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Souhrn
Cílem této práce bylo hloub¥ji porozum¥t zp·sobu fungování kognice u jedinc· s uni-
polární depresivní poruchou v remisi. Nejprve jsme uvedli n¥které výzkumy týkající se
kognitivních funkcí u depresivních jedinc· v r·zné fázi jejich onemocn¥ní, tato £ást nám
posléze slouºila jako teoretické zázemí k vlastnímu zkoumání. S vyuºitím kvalitativní
metodiky jsme se pokusili zmapovat oblast kognice u n¥kolika respondent· s unipolární
depresivní poruchou v anamnéze.
Ná² výzkum sestával z hloubkového polostrukturovaného rozhovoru celkem s ²esti
respondenty, z nichº p¥t naplnilo kritéria pro za°azení do vzorku - jednalo se o pacienty
Psychiatrického centra Praha, s unipolární depresivní poruchou dle MKN10 v anamnéze,
kte°í v dob¥ rozhovoru nebyli hospitalizováni a nacházeli se v remisi (tj. skór MADRS byl u
nich men²í neº 12). Vytvo°ili jsme návod k rozhovoru, který se skládal z 9 klí£ových okruh·
týkajících se hlavních oblastí kognitivních funkcí. Zajímalo nás, jak respondenti vnímají
úrove¬ svých kognitivních funkcí v porovnání s obdobím p°ed nástupem deprese. Dále
jsme administrovali hodnotící ²kálu pro posouzení aktuální nálady MADRS. Rozhovory
v trvání mezi p·l hodinou a hodinou jsme nahrávali na datové médium a poté p°evedli
do psané podoby.
Na základ¥ analýzy transkribovaného textu jsme vytvo°ili p¥t kategorií: Dlouhodobá
vs. krátkodobá pam¥´, Práce a kognitivní funkce, Rozhodování v zásadních v¥cech vs. v
drobnostech, Aktuální stav pozornosti a Vliv jiných faktor· na kognitivní funkce. Zjistili
jsme, ºe pacienti aktuáln¥ vnímají jako zhor²enou ur£itou sloºku pam¥ti, kterou nej£ast¥ji
ozna£ují jako krátkodobou. Naopak tzv. dlouhodobá pam¥´ se zdá být v po°ádku. Z
hlediska rozhodování se jim nyní lépe neº v období p°ed depresí rozhodují d·leºité v¥ci,
naopak v mali£kostech jsou více nerozhodní. Respondenti také poci´ují ur£itý decit v
pozornosti, nej£ast¥ji v její kvantitativní sloºce - tj. dokáºí se soust°edit na mén¥ v¥cí
naráz nebo krat²í dobu. N¥kte°í popisují kvalitativní poruchy pozornosti, kam zahrnujeme
potíºe v soust°ed¥ní p°i mén¥ zábavných £innostech. Respondenti zmi¬ují v souvislosti s
kognicí pracovní £innost, nebo´ p°edev²ím zde mají moºnost kognitivní funkce trénovat.
S ukon£ením pracovní £innosti se kognitivní funkce rychleji zhor²ují. Pacienti se shodují,




The aim of this study is deeper understanding of cognition in people with unipolar depres-
sive disorder in remission. First, we introduce relevant research on the cognitive functions
of depressive patients in various periods of their illness and we employ this part as a
theoretic background of our study. Using qualitative methodology we try to map the
cognition in several patients suering from the unipolar depressive disorder.
Our research consist of indepth semistructured interview from six informants, from
which ve had passed the criteria for enlistment in the sample  informants are patients
of Psychiatrické centrum Praha (PCP), suering from the unipolar depressive disorder
according to MKN10, which in the time of the interviews were not hospitalized and
were in remission (scored less then 12 on the MADRS scale). We created an outline
of an interview consisting of 9 key areas concerning the main cognitive functions. We
were interested in the self-perception of the level of the cognitive functions in comparison
with the period before the onset of the depression. Futher, subjects were administered the
MADRS scale. The informants were interview from half an hour to an hour, the interview
were recorded and later transcribed into written form.
Five categories were devided based on the transcribtion: Longterm and shortterm
memory, Work and cognitive functions, Decision making in important and unimportant
things, Actual degree of attention and Inuence of others factors on cognitive functions.
We discovered that the informants notice certain components of memory as impaired,
most commonly by themselves described as shortterm. On the contrary, so called long
term memory appears to be unimpaired. They are better at making decisions on impor-
tant issues, on the other hand, decision on every-day issues are harder to make. Informats
feel a certain lack of attentiveness, mostly in the quantity component, i.e., they are able
to concentrace for the less time on less issues. Some of them describe qualitative con-
centration disorders, having troubles concentrate on subjectively less entertaining issues.
Informants allude the cognition in the connection with their jobs, which is the main area
where to excercise their cognitive functions. The problems with their cognitive functions
grow more signicant with their retirement. The informants cohere that their cognitive
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Deprese je porucha du²evního ústrojí, tak záhadn¥ bolestivá a nepostiºitelná
ve zp·sobu, jakým se projevuje vlastnímu subjektu - tedy intelektu, který je
prost°edníkem -, ºe se blíºí hranici, kde kon£í ve²kerá moºnost popisu.
William Styron: Viditelná temnota,s.10
Na²e práce je zaloºena na moºnostech a také mezích popisu. Nejprve popi-
sujeme teorie a výsledky odborných £lánk·, poté metodologii vlastního vý-
zkumu, dále jsme sv¥dky popisu fungování kognitivních funkcí u depresivních
jedinc· v remisi a nakonec p°edkládáme popis tohoto popisu. Pouºijeme-li
v²ak slova Williama Styrona, stále naráºíme na hranice, kde ve²kerá moºnost
popisu kon£í. Tyto hranice musíme mít na pam¥ti, kdyº si klademe výzkumné
otázky, vyná²íme záv¥ry a tvo°íme nové teorie.
K tématu své diplomové práce jsem se dostala spí²e náhodou. V dob¥, kdy
jsem se nad jeho volbou zamý²lela, jsem absolvovala stáº v Psychiatrickém
centru Praha a dostala nabídku zpracovat téma kognitivního decitu u unipo-
lární deprese v remisi kvalitativní cestou. A£koliv ze samotného tématu jsem
byla zpo£átku rozpa£itá - p°edstavovala jsem si p·vodn¥ n¥co více vznos-
ného, jako by snad kombinace deprese a kognice byla p°íli² oby£ejná - moº-
nost vyuºít kvalitativní metodiku mne nakonec p°esv¥d£ila. S kvalitativním
výzkumem jsem v té dob¥ jiº n¥jaké zku²enosti m¥la a zvlá²t¥ metoda rozho-
voru mi velmi vyhovovala. Nakonec jsem téma p°ijala jako p°íleºitost nau£it
se n¥£emu novému a jako výzvu p°ekonat p°edsudky, které obvykle bývají
mylné.
Teoretická £ást je sloºena z p¥ti kapitol, v nichº jsou obsaºeny n¥které po-
znatky, které jsou pot°ebné jako zázemí k samotnému výzkumu v empirické
£ásti. Kapitoly jsou °azeny za sebou od t¥ch více obecných a základních ke
specickým. První dv¥ se zam¥°ují na depresi a kognitivní funkce. Následují
kapitoly o kognitivním decitu u unipolární depresivní poruchy a kognitiv-
ním decitu u této poruchy v remisi. Kone£n¥ poslední teoretická kapitola
shrnuje výstupy n¥kolika odborných £lánk·, jenº p°i studiu deprese vyuºívají
kvalitativní metodiku.
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V empirické £ásti prezentujeme vlastní kvalitativní výzkum, jenº se soust°edil
na oblast kognitivních funkcí u jedinc· s unipolární depresivní poruchou v
anamnéze a aktuáln¥ v remisi. Tato £ást je sloºena ze t°í kapitol zahrnujících
metodologii, výsledky studie a diskuzi.
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2 Deprese
Ten podzim, kdy du²evní porucha pozvolna ovládla celý m·j organismus, jsem
si vytvo°il p°edstavu, ºe má mysl se podobá zastaralé telefonní úst°edn¥ na ma-
lém m¥st¥, postupn¥ zaplavované p°ílivem, který se nedá zvládnout: normální
obvody se jeden po druhém promá£ely a p·sobí te¤ ztrátu spojení mezi n¥kte-
rými funkcemi t¥la a mezi tém¥° v²emi funkcemi, které se °ídí instinktem a
intelektem.
William Styron: Viditelná temnota, s. 37
2.1 Základní znaky deprese
Poruchy nálady jsou £astým psychiatrickým onemocn¥ním. Charakterizují je dva extrémy
na afektivním spektru (viz tab.£.1). I zdravý £lov¥k se v závislosti na ºivotních událostech
pohybuje v rámci tohoto spektra. Euforie nap°íklad nastává v d·sledku dobrých zpráv
jako je pový²ení v práci, smutek vlivem rozchodu s partnerem. Na rozdíl od normálních
zm¥n nálad jsou extrémy v podob¥ deprese a mánie doprovázeny závaºn¥j²ími symptomy
a trvají déle [Chamberlain and Sahakian, 2004]. Pro p°ehled uvádíme obr. 2.1 na násle-
dující stran¥.
Deprese se vyzna£uje smutkem, ztrátou zájmu o b¥ºné aktivity a sníºenou energií. Na
sv¥t¥ trpí depresí asi 121 milion· lidí, je hlavní p°í£inou pracovní neschopnosti. N¥které z
t¥chto p°ípad· jsou natolik váºné, ºe skon£í sebevraºdou. Odhaduje se, ºe deprese spolu
se schizofrenií jsou na pozadí 60% v²ech sebevraºd. Mén¥ neº 25 % nemocných má p°ístup
k efektivní lé£b¥ deprese. [WHO, 2007]
Deprese se vyzna£uje patickou náladou - smutkem nebo ztrátou zájmu o tém¥° v²echny
obvyklé £innosti a zábavy. Depresivní jedinec je £asto neschopný proºívat radost (anhe-
donie). Mezi dal²í p°íznaky depresivního syndromu pat°í zm¥na t¥lesné hmotnosti, psy-
chomotorická agitovanost £i útlum, ztráta energie, pocity bezcennosti a viny, obtíºné
soust°ed¥ní a p°emý²lení, my²lenky na smrt, sebevraºdu £i p°ímo sebevraºedné pokusy.
Nemocný £asto poci´uje t¥lesné obtíºe jako jsou nespavost nebo naopak zvý²ená unavitel-
nost, sníºená nebo zvý²ená chu´ k jídlu, sníºená sexuální apetence, bolesti, pálení, pocity
tlaku, zimy, t¥ºkých kon£etin, apod. [Raboch, 2001] P°íznaky jsou provázeny plá£em (la-
krimozitou), úzkostí (anxietou), podráºd¥ností (iritabilitou), strachem (fobií), zam¥°ením
na t¥lesné potíºe (hypochondrií), atp. [Höschl, 2004]
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Obrázek 2.1: Afektivní spektrum podle S.R.Chamberlain et al.
Mnoho studií rovn¥º prokázalo kognitivní decit v pr·b¥hu depresivní epizody. Zhor-
²uje se zvlá²t¥ pozornost, exekutivní funkce a explicitní pam¥´. Této problematice se
budeme v¥novat v samostatné £ásti.
Deprese m·ºe nabývat r·zných forem. U psychotické deprese se objevují psychotické
p°íznaky, které jsou sekundární a v¥t²inou kongruentní s proºíváním pacienta. Vyskytují
se nap°íklad nihilistické £i hypochondrické bludy a výjime£n¥ také halucinace, které bývají
sluchové, ve form¥ hlasu kárajícího za p°estupky a h°íchy. [Höschl, 2004] Melancholie,
která je £ast¥j²í u star²ích lidí, je charakteristická ranními pesimy nálad, p°ed£asným
probouzením, výraznou ztrátou chuti k jídlu i sexuální apetence, anhedonií, utlumenou
£i agitovanou psychomotorikou. Mlad²í pacienti naopak £ast¥ji vykazují znaky atypické
deprese s vegetativními symptomy, zvý²enou spavostí a zvý²enou chutí k jídlu. Sezónní
porucha nálady se rozvíjí na podzim, p°etrvává p°es zimu a na ja°e obvykle mizí. Dal²í z
forem deprese je sekundární depresivní porucha, jejíº p°í£inou je jiná du²evní £i t¥lesná
nemoc. [Raboch, 2001]
Pokud dochází u jedince k opakovaným depresivním epizodám, mluvíme o periodické
(rekurentní) depresivní poru²e. St°ídají-li se epizody depresivní i manické, jedná se o
bipolární afektivní poruchu. [Raboch, 2001]
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2.2 P°í£iny vzniku deprese
Nikdy se nedozvím, co mou depresi vyvolalo, stejn¥ jako se to nedozví ºádný
jiný pacient. Vypadá to, ºe p°í£inu deprese se nepoda°í odhalit nikdy, tak
komplexn¥ jsou propletené faktory abnormálních chemických reakcí, chování
a genetiky.
William Styron: Viditelná temnota, s. 31
P°í£iny vzniku deprese mohou být r·zné  od genetických a biologických faktor·, po
faktory psychosociální, jako jsou nap°íklad nep°íznivé ºivotní podmínky [WHO, 2007].
D°íve se deprese d¥lila na £ist¥ reaktivní a £ist¥ biologickou, dnes se p°edpokládá smí²ená
etiopatogeneze. [Raboch, 2001]
2.2.1 Genetické a biologické faktory
Bylo zji²t¥no, ºe 25% p°íbuzných s bipolární afektivní poruchou a 20% p°íbuzných uni-
polární depresí trpí n¥kterou z forem afektivních poruch. [Raboch, 2001]
Ukázalo se, ºe v mozku depresivních jedinc· je nedostatek jednoho nebo více biogen-
ních amin· (noradrenalin, serotonin, dopamin). Rovn¥º °ada somatických chorob s sebou
p°iná²í £ast¥j²í výskyt deprese.
Podle Koukolíka se (. . . )za predisponující vlivy (afektivních poruch) povaºují gene-
tické vlivy (afektivní poruchy v rodinné anamnéze), p°edcházející po²kození £elních lalok·
nebo mezimozku, posttraumatická epilepsie. [Koukolík, 2002]1
Vliv biologických faktor· na vznik deprese se zji²´uje výzkumem afektivních poruch
vzniklých v d·sledku loºiskových po²kození mozku, nap°íklad úrazových, nebo vlivem
cévních mozkových p°íhod. U pacient· s MDD (major depressive disorder), stiºených
melancholickým subtypem familiárního onemocn¥ní s raným za£átkem, se zji²´uje abnor-
mální perfuze a metabolický obrat glukózy v amygdale, v p°ední ventrální cingulární k·°e v
okolí genu corpus callosum (subgenuální a pregenuální), v k·°e zadní £ásti g. cinguli, v or-
bitální k·°e, ve ventrolaterální a dorzomediální/dorzální anterolaterální prefrontální k·°e,
v k·°e p°ední £ásti insuly, ve ventrálním striatu a v mediálním talamu. U pacient· s MDD
se zji²´uje v p°ípad¥ melancholického subtypu MDD a familiární MDD abnormáln¥ vy-
soký krevní pr·tok a abnormáln¥ vysoký metabolický obrat v amygdale (. . . ) Míra vzestupu
t¥chto hodnot koreluje s hloubkou deprese. [Koukolík, 2002]2 V pr·b¥hu lé£by se n¥které z
t¥chto zm¥n vrací k norm¥, av²ak návrat k remisi není úplný. Klasické symptomy deprese
jako jsou apatie, anhedonie, ztráta zájmu, atd. jsou vykládány (. . . ) postiºením mezo-





do ventrální prefrontální k·ry, amygdaly a ventrálního striata. [Koukolík, 2002]3 Na zá-
klad¥ nejnov¥j²ích výzkum· vyplývá, ºe aktivita funk£ních systém· mozku p°i smutku
odpovídá aktivit¥ p°i depresi. [Koukolík, 2002]
Beauregard et al (1998) se zabývali výzkumem vlivu deprese na aktivaci mozku p°i
p°edkládaných podn¥tech s neutrálním a citovým nábojem. U depresivních jedinc· byla
zji²t¥na zvý²ená aktivace v horní temporální k·°e a forxu a významn¥ vy²²í v levostranné
mediální prefrontální k·°e a v pravostranném cingulárním gyru. (Beauregard, 1998, in
Kuli²´ák, 2003) Podle funk£ních zobrazovacích studií je mediální prefrontální k·ra místem
konvergence limbických vstup· s vysoce zpracovanou informací. Tato oblast se z°ejm¥
podílí na integraci kognice a emocí, funkcí naru²ených u velké deprese. [Kuli²´ák, 2003]
2.2.2 Psychosociální faktory
Pacienti s afektivní poruchou mají v anamnéze £ast¥ji neº jiní lidé zvý²ený výskyt streso-
vých a v²eobecn¥ negativních ºivotních událostí (nap°íklad ztráta blízkého £lov¥ka, ztráta
zam¥stnání, závaºné zm¥ny v sociálním statutu). Riziko vzniku afektivních poruch zvy-
²ují n¥které typy osobnosti nebo charakterové vlastnosti, nap°íklad rigidita, obsedantnost,
dominance nebo závislost. [Raboch, 2001]
Rizikovou skupinu tvo°í rozvedení £i osam¥lí jedinci s rodinnou anamnézou deprese.
Vznik poruchy m·ºe vyvolat také neblahá ºivotní událost, zneuºívání látek, sociální izo-
lace, chudý osobní ºivot, ztráta matky p°ed 11 rokem v¥ku, zm¥ny v sociálních systé-
mech, apod. U ºen hrají nep°íznivou roli nízká úrove¬ vzd¥lání, nestabilní matrimoniální
anamnéza a poporodní stav, u muº· zm¥ny v mezilidských vztazích. (podle WPA/PTD
Educational Program od Depressive Disorders, 1997 in Höschl et al, 2004)
Pravd¥podobnost výskytu deprese zvy²ují p°edchozí depresivní epizody.
2.3 Pr·b¥h deprese
Unipolární depresivní porucha se m·ºe objevit v kterékoliv fázi lidského ºivota. Pr·b¥h
velké (major) depresivní poruchy je v¥t²inou rekurentní s výjimkou ojedin¥lé epizody
unipolární deprese. [Höschl, 2004] V p°ípad¥ periodické (rekurentní) depresivní poruchy
se první epizoda objevuje pr·m¥rn¥ v páté dekád¥ a v mnohých kulturách je dvakrát
£ast¥j²í u ºen neº u muº·. [PCP, 1994]
Depresivní fáze se rozvíjí n¥kolik dní aº týdn·, kdy m·ºeme u nemocného jedince
pozorovat po£ínající p°íznaky jako je nespavost, úzkost, plachost, nerozhodnost, únava,
nezájem. Trvá v pr·m¥ru 46 m¥síc· (nelé£ená 612 m¥síc·). Poté se dosahuje £asto plné




2.4. Klasikace deprese podle DSMIV a MKN10
Remise bývá nej£ast¥ji denována na základ¥ dosaºení ur£itých bod· na posuzova-
cích ²kálách deprese. Konkrétními odli²nostmi v denicích remise se budeme zabývat v
samostatné £ásti.
Lé£ba deprese bývá d¥lená na t°i fáze: Akutní lé£ba - cílem je rozpu²t¥ní symptom·,
pokra£ující lé£ba - 4 aº 9 m¥síc· terapie s cílem zaji²t¥ní celkové lé£by p°íznak· dané
epizody a prevence relapsu, dlouhodobá podpora - cílem je zabránit rozvoji nové epizody




Akutní Redukce symptom· na nepatologickou
úrove¬
6-8 týdn· HAMD ≤7
Pokra£ující Dosaºení remise a funk£ní zlep²ení 4-9 m¥síc· HAMD ≤7,
Sheehan ≤1
Udrºovací Udrºení remise a sníºení rekurence 4-5 m¥síc· HAMD ≤ 7
HAMD=Hamilton Rating Scale for depression, Sheehan=Sheehan disability scale
Tabulka 2.1: Pravidla pro remisi u deprese podle Ballengera
2.4 Klasikace deprese podle DSMIV a MKN10
Podle DSM-IV jsou depresivní poruchy °azeny pod poruchy nálady neboli afektivní po-
ruchy. Depresivní poruchy se dále d¥lí na velkou depresivní poruchu (m·ºe být ojedin¥lá
epizoda, nebo rekurentní), dystymní poruchu a blíºe neur£enou depresivní poruchu. Vedle
depresivních poruch spadají do kategorie poruch nálady téº bipolární poruchy, poruchy
nálady na podklad¥ ur£itého onemocn¥ní a poruchy nálady p°i uºívání látek, t¥m se v²ak
v této práci nebudeme dále v¥novat.
Zkrácená kritéria pro velkou depresivní epizodu (podle Höschla) jsou uvedena takto:
Musí být spln¥no AE:
• A. Nejmén¥ 5 z následujících p°íznak· v témºe alespo¬ dva týdny trvajícím ob-
dobí, které nelze p°i£íst obecn¥ medicínskému stavu £i nálad¥ nep°iléhavým (in-
kongruentním) blud·m £i halucinacím:
1. depresivní nálada
2. výrazná ztráta zájm· £i pot¥²ení v £innostech
3. významný úbytek £i p°ír·stek váhy
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4. insomnie £i hypersomnie
5. psychomotorická agitovanost £i inhibice
6. únava nebo ztráta energie
7. pocity zbyte£nosti, nadm¥rné pocity viny
8. naru²ené my²lení, neschopnost soust°ed¥ní
9. my²lenky na smrt, sebevraºedné my²lenky nebo pokusy
• B. P°íznaky nespl¬ují kritéria pro smí²enou epizodu.
• C. P°íznaky p·sobí distres a naru²ení v sociálních, pracovních a podobných £innos-
tech.
• D. P°íznaky nejsou d·sledkem p·sobením látek (drog) nebo obecn¥ medicínského
stavu.
• E. P°íznaky nelze lépe p°i£íst zármutku; p°etrvávají déle neº 2 m¥síce. [Höschl, 2004]4
V MKN10 nás v kategorii poruch nálady budou zajímat p°edev²ím depresivní fáze (F32)
a periodická (rekurentní) depresivní porucha (F33).
Depresivní fáze (F32) je charakterizována následovn¥:
U typických epizod v²ech t°í forem, a to mírné (F32.0), st°edn¥ t¥ºké (F32.1) nebo
t¥ºké (F32.2 a F32.3) trpí jedinec skleslou náladou, sníºením energie a aktivity. Je zhor-
²ena schopnost radovat se, dochází k poklesu zájm· a ke zhor²ení koncentrace. Obvyklá je
zna£ná unavitelnost i po nepatrné námaze. Jiné obvyklé p°íznaky jsou:
a) zhor²ené soust°ed¥ní a pozornost
b) sníºené sebev¥domí a sebed·v¥ra
c) pocity viny a bezcennosti (i p°i atace mírného typu)
d) smutný a pesimistický pohled do budoucnosti
e) my²lenky na sebepo²kození a sebevraºdu
f) poruchy spánku





Mírná, st°edn¥ t¥ºká a t¥ºká depresivní ataka se li²í podle po£tu p°íznak· a jejich in-
tensity. Tyto kategorie se pouºívají pouze v p°ípad¥ jediné depresivní ataky, dal²í ataky
se klasikují jako periodická (rekurentní) depresivní porucha (F33). U v²ech t°í stup¬·
se p°edpokládá trvání alespo¬ 2 týdn·. Toto období m·ºe být krat²í v p°ípad¥, ºe jsou
p°íznaky neobvykle t¥ºké a za£átek rychlý. [PCP, 1994]
Periodická (rekurentní) depresivní porucha (F33) je charakterizována následovn¥:
Porucha charakterizována opakovanými epizodami deprese (. . . ) bez samostatných
fází povznesené nálady a zvý²ené aktivity, které spl¬ují kritéria pro mánii (F30.1 a F30.2)
(. . . ) V¥k p°i za£átku onemocn¥ní a závaºnost, trvání a frekvence fází deprese jsou velmi
prom¥nlivé. Jednotlivé fáze jakékoliv tíºe jsou £asto vyvolány stresovými ºivotními udá-
lostmi (. . . ) Riziko, ºe se u pacienta s periodickou depresivní poruchou vyskytne manická
fáze, nikdy zcela nevymizí, i kdyby prod¥lal mnoho depresivních atak. Jestliºe k tomu
dojde, m¥la by se diagnóza zm¥nit na bipolární afektivní poruchu.[PCP, 1994]6
Pro klasikaci je rovn¥º d·leºité, aby jednotlivé depresivní fáze trvaly minimáln¥ dva
týdny a byly odd¥leny obdobím n¥kolika m¥síc· bez signikantního naru²ení nálady.
Periodická depresivní porucha se dále d¥lí podle intensity sou£asné fáze (mírná, st°edn¥
t¥ºká, t¥ºká bez psychotických p°íznak·, t¥ºká s psychotickými p°íznaky a sou£asn¥ v
remisi.) Jednotlivé kategorie se podobn¥ jako u depresivní fáze li²í na základ¥ po£tu
p°íznak· a jejich intensity. [PCP, 1994]
2.5 Remise
Jedním z klí£ových termín· této práce je remise. Dosaºení plné remise je dnes povaºováno
za adekvátní výsledek lé£by. D°íve bylo za cíl lé£by pouºíváno kritérium odpov¥di na lé£bu,
která je operacionáln¥ denována jako nejmén¥ 50% redukce v klinické hodnotící ²kále pro
depresivní poruchu (HAMD  Hamiltonova stupnice pro hodnocení deprese £i MADRS 
Stupnice Montgomeryho a Äsbergové pro hodnocení deprese) [Bare² and Kope£ek, 2006].
V souvislosti s pr·b¥hem deprese se uºívá i dal²ích termín·, z nichº n¥které bývají s
remisí zam¥¬ovány. Mluvíme o ºádné, minimální, £áste£né £i úplné odpov¥di na lé£bu,
reziduálních symptomech, úzdrav¥, relapsu a rekurenci.
Denice t¥chto termín· uvádíme podle Anderse v tabulce 2.2 na následující stran¥
[Anders, 2006].
O'Donovan uvádí navíc termín reziduální symptomy, který denuje jako odpov¥¤ na
lé£bu a sou£asn¥ skór v¥t²í nebo roven 8 na HAMD [O'Donovan, 2004].
Existuje více moºných p°ístup·, jak remisi poznat. Zajímáme se nap°íklad o to,
jak se nemocný jedinec objektivn¥ jeví léka°·m, psycholog·m a svému ²ir²ímu okolí.






ádná odpov¥¤ men²í neº 25 % úbytek celkové hodnoty na posuzovací ²kále
deprese (MADRS £i HAMD)
Minimální odpov¥¤ úbytek 25  50 % na MADRS £i HAMD
áste£ná odpov¥¤ redukce 50  75% na MADRS £i HAMD
Plná odpov¥¤ redukce celkového skóre o 75-100% na MADRS £i HAMD
Remise plné (=100 %)vymizení depresivních symptom· (HAMD <8,
MADRS<12) trvající ur£ité £asové období,
nej£ast¥ji se hovo°í o 8 týdnech.
Relaps návrat symptom· onemocn¥ní v období remise
Rekurence návrat symptom· v období úzdravy
Úzdrava období dlouhodobé remise.
Tabulka 2.2: Denice termín· vztahujících se k pr·b¥hu deprese podle Anderse
N¥kte°í auto°i denují remisi jako funk£ní normalitu, p°i£emº normalita p°edstavuje
(. . . )kapacitu st°ídat, volit si a kontrolovat emocionální, behaviorální, kognitivní a inter-
personální odpov¥di na danou situaci. [Thase, 1999]7
Pro O'Donovan je remise domn¥lé vylou£ení symptom·, coº odpovídá skóru v po-
suzovacích ²kálách deprese v mezích normálu. Úzdrava bývá denována jako remise po
prodlouºené dob¥ kompletní absence symptom·. O'Donovan navrhuje, aby úzdrava p°ed-
stavovala kombinaci remise symptom· a návrat k plnému fungování. To by m¥l být také
výsledek lé£by. [O'Donovan, 2004]
Obecn¥ se v²ak nej£ast¥ji uºívá operacionální denice, jeº spo£ívá v dosaºení ur£itých
bod· na posuzovacích ²kálách deprese. Problém je, ºe se hodnota t¥chto bod· u jednot-
livých autor· li²í, navíc vyuºívají r·zné posuzovací ²kály. Závaºnost depresivní poruchy
se nej£ast¥ji m¥°í na vý²e zmín¥ných stupnicích MADRS a HAMD.
Zimmerman et al se pokusili nalézt takovou hranici pro ur£ení remise na ²kále MADRS,
která co nejp°esn¥ji odpovídá hranici na ²kále HAMD. Shrnují, ºe skór 10 na MADRS
odpovídá skóru 7 na HAMD. [Zimmerman et al., 2004]
Casacalenda et al. shrnuje odborné £lánky srovnávající vliv farmakoterapie, psychote-
rapie a kontrolních podmínek na dosaºení remise. Jako konsensuální denici remise uvádí
skór men²í nebo roven 7 v Hamiltonov¥ ²kále pro depresi (HAMD). Ta v²ak byla vyuºita
pouze ve dvou ze ²esti srovnávaných studií. Dal²í t°i studie uvádí skór HAMD men²í nebo
roven 6 a jedna skór men²í nebo roven 5 v Raskinov¥ ²kále deprese. Ani jedna studie si
neklade za podmínku remise £asové vymezení. [Casacalenda et al., 2002]
Skóry pro remisi na ²kále MADRS se u jednotlivých výzkumník· pohybují v rozmezí
mezi 6 a 10 body. [Zimmerman et al., 2004] Nap°íklad Weiland-Fiedler et al denují re-
misi jako období trvající minimáln¥ 3 m¥síce, b¥hem n¥hoº pacient nebyl pod vlivem
7s. 3, £eský p°eklad autora práce
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antidepresivní lé£by a jehoº skór MADRS se pohybuje v nedepresivním rozsahu (<6).
[Weiland-Fiedler et al., 2004] O'Brien et al. stanovují pro remisi hranici 8 bod· na ²kále
MADRS. [O'Brien et al., 2004]
Dal²í auto°i chápou remisi jako období trvající nejmén¥ 3 m¥síce b¥hem n¥hoº nejsou
napln¥na kritéria pro depresivní epizodu. [Paelecke-Habermann et al., 2005]
Pro Butterse et al, kte°í studovali kognitivní decit u star²ích depresivních paci-
ent·, je remise skór men²í nebo roven 10 na HAMD po nep°etrºitou dobu 3 týdn·,
[Butters et al., 2000], Fennig et al ur£uje na stejné ²kále hranici 12 bod·. [Fennig et al., 2002]
Oproti tomu Biringer et al zam¥¬ují remisi a úzdravu, p°i£emº úzdrava je denována jako
skór HAM-D men²í nebo roven 7. [Biringer et al., 2005]
Jinak na remisi pohlíºeli Zimmerman et al (2006), kte°í ve své studii remise vycházeli
z perspektivy pacient· - jejich schopnosti zvládat stres, pocitu t¥lesné i du²evní pohody,
kvality ºivota a pocitu normálnosti. Auto°i sesbírali data od 535 depresivních pacient·,
kte°í m¥li v krátkém dotazníku zhodnotit 16 tvrzení ve vztahu k tomu, zda je deprese v re-
misi. T°i nej£ast¥ji zmi¬ované poloºky, jeº byly povaºovány za nejd·leºit¥j²í pro dosaºení
remise, byly: P°ítomnost rys· pozitivního du²evního zdraví jako je optimismus a sebed·-
v¥ra, návrat k normálnímu já a návrat k b¥ºnému fungování. [Zimmerman et al., 2006]
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Chování lze rozd¥lit na t°i hlavní funk£ní systémy: kognice, emoce a exekutivní funkce
[Lezak, 1995] Preiss upozor¬uje, ºe pokud mluvíme u deprese o kognitivním decitu, m¥li
bychom sem p°ísn¥ vzato zahrnout pouze (. . . ) souhrn poruch t¥ch mozkových funkcí,
které spadají pod první z vý²e zmín¥ných kognitivních systém· - pod kognici (vnímání, pa-
m¥´, u£ení, my²lení a expresivní funkce). [Preiss, 2006]1 V odborných studiích v²ak po-
jem kognitivní decit u deprese obsahuje také poruchu pozornosti a exekutivních funkcí.
ist¥ teoreticky bychom tedy nem¥li mluvit o kognitivním decitu, nýbrº o poru²e pozor-
nosti, kognitivních a exekutivních funkcí. [Preiss, 2006]2
ty°i základní skupiny kognitivních funkcí jsou podle Lezakové et al (1995) shodné s
operacemi po£íta£e:
• vstup (input) = receptivní funkce
• uskladn¥ní (storage) = pam¥t a u£ení
• zpracování (processing) = my²lení
• výstup (output) = expresivní funkce
Pozornost bývá zmi¬ována v rámci kognitivních funkcí, ve skute£nosti je v²ak její speci-
ckou úlohou podtrhnout a posílit aktivitu ostatních funkcí.
N¥kte°í auto°i rozli²ují tzv. niº²í a vy²²í kognitivní funkce, kde niº²í funkce p°edstavují
jednodu²²í procesy (vnímání), naopak vy²²í funkce jsou komplexní a sloºité (my²lení).
[Lezak, 1995]
3.1 Receptivní funkce
Receptivní funkce spo£ívají ve vstupu informace do centrálního systému od senzorického





3.2. Pam¥´ a u£ení
Vnímání zahrnuje procesy, jejichº prost°ednictvím poznáváme a organizujeme pod-
n¥ty z prost°edí - uv¥dom¥ní si (awareness), rozpoznávání (recognition), rozli²ování (dis-
crimination), ²ablonování (patterning) a orientaci (orientation). Pokud jsou tyto funkce
poru²eny, mluvíme o agnózii. [Lezak, 1995]
Existují dv¥ teorie vysv¥tlující princip vnímání - teorie p°ímé percepce (odspodu
vzh·ru) a teorie konstruktivní percepce (shora dol·). V p°ípad¥ p°ímé percepce jsou
ve²keré informace nutné k vnímání obsaºeny v senzorickém vstupu. Naopak u konstruk-
tivní percepce jedinec tvo°í (konstruuje) podn¥t, který p°ijal, s uºitím p°edchozích znalostí
a informací a sou£asn¥ senzorických informací. [R.J.Sternberg, 2002]
3.2 Pam¥´ a u£ení
Pam¥´ je dynamický proces sloºený ze vstupu (kódování do pam¥ti = encoding), uchování
(uskladn¥ní = storage) a výstupu (vybavení = retrieval). [R.J.Sternberg, 2002]
Pam¥´ a u£ení p°edstavují nejen úst°ední funkce pro v²echny ostatní kognitivní funkce,
ale pravd¥podobn¥ také v²e, co je v chování jedince charakteristicky lidské. D¥líme ji na
n¥kolik podtyp·, které mezi sebou za normálních okolností spolupracují a p°echází jeden
v druhý. [Lezak, 1995]
• Deklarativní (explicitní) systém - pam¥´ pro fakta a události, p°ístupná v¥domí.
D¥lí se dále na:
1. Sémantickou pam¥´ - pro fakta bez £asových a prostorových souvislostí.
2. Epizodickou pam¥´ - autobiogracká pam¥´ pro proºité události zakotvené v £ase a
prostoru.
• Nedeklarativní (implicitní) systém - nev¥domý systém (pat°í sem nap°íklad pam¥´
procedurální, tj. u£ení se motorickým a kognitivním dovednostem)
• Pracovní pam¥´ - udrºuje aktivitu jiných reprezentací
Dále m·ºeme pam¥´ d¥lit podle délky trvání na:
• Registra£ní (senzorická) pam¥´ - proces vybírání a zaznamenávání vjem·, které
vstupují do pam¥ti. Informace jsou bu¤ p°evedeny do krátkodobé pam¥ti, nebo
zmizí.
• Krátkodobá pam¥´
1. Okamºitá pam¥´ - první stupe¬ krátkodobé pam¥ti, do£asn¥ uchovává informace
zaznamenané v p°edchozím procesu. Trvá 30 vte°in aº n¥kolik minut. Její kapacitou
je tzv. Millerovo £íslo 7 plus minus 2.
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2. Opakování - zahrnuje jakékoliv opakování, jeº zvy²uje pravd¥podobnost udrºení
informace (trvá aº n¥kolik hodin).
3. Dal²í stupe¬ krátkodobé pam¥ti udrºující informaci jeden aº dva dny.
• Dlouhodobá pam¥´ - dochází ke zpevn¥ní informací a jejich uspo°ádání ve smyslu-
plné celky a asociace. Souvisí s u£ením.
[Lezak, 1995], [Du²ánková, 2006]
Dojde-li k poru²e pam¥ti, mluvíme o amnézii. Amnézie m·ºe být anterográdní, tj.
vztahující se na informace, které následují po po²kození  jedná se o neschopnost udrºení
a vybavení si informací p°edev²ím z krátkodobé pam¥ti. Naopak retrográdní amnézie se
vztahuje ke vzpomínkám uloºeným p°ed po²kozením pam¥ti, je tedy naru²ena p°edev²ím
dlouhodobá pam¥´. [Lezak, 1995]
3.3 My²lení
My²lení stojí v hierarchii kognitivních funkcí na samém vrcholu ²kály. M·ºe být podle
Lezakové (1995) denováno jako: (. . . ) jakákoliv mentální operace spojující dva £i více
bity informací explicitn¥ (jako v aritmetickém výpo£tu) £i implicitn¥ (jako v posouzení,
zda je toto ve vztahu k onomu ²patné) [Lezak, 1995]3 Pat°í sem ²iroká ²kála kognitivních
funkcí jako je výpo£et, úvaha a úsudek, vytvá°ení koncept·, abstrakce a generalizace,
uspo°ádání, organizace, plánování a °e²ení problém·. V rámci my²lení samotného lze
sledovat niº²í a vy²²í operace ve sm¥ru od konkrétního k abstraktnímu.
Na rozdíl od jiných kognitivních funkcí, jejichº aktivitu lze sledovat v ur£itých neu-
roanatomických systémech mozku, my²lení se zdá být difúzní a zahrnuje celý mozek bez
p°esné lokalizace.
3.4 Expresivní funkce
Expresivní funkce p°edstavují skupinu pozorovatelného chování. Pat°í sem nap°íklad mlu-
vení, kreslení, psaní, manipulace, gestikulace £i pohyby. Z expresivních funkcí odvozujeme
mentální aktivitu jedince.
Pokud jsou expresivní funkce poru²eny, mluvíme o:
• apraxii (tj. neschopnosti vykonávat zám¥rné motorické £innosti za neporu²ených
fyzických schopností
3s. 34, p°eklad autorky práce
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• konstruk£ní poru²e (tj. naru²ení komplexních prostorových £inností, a£koliv jednot-
livé pohyby poru²ené nejsou)
• afázii (tj. poru²e chápání jazyka a mluvení)
• agrai(tj. poru²e schopnosti psát)
• alexii (tj. poru²e schopnosti £íst)
[Lezak, 1995]
3.5 Dal²í mentální aktivity
3.5.1 V¥domí
V¥domí p°edstavuje úrove¬ v jaké je organismus schopný reagovat na podn¥ty, £ili je
bd¥lý - pohybuje se v rozmezí od plné bd¥losti po kóma. [Lezak, 1995] Zahrnuje pocit,
ºe si n¥co uv¥domujeme a zárove¬ obsah toho, co si uv¥domujeme. [R.J.Sternberg, 2002]
3.5.2 Pozornost
Prost°ednictvím pozornosti organismus zpracovává obrovské mnoºství informací z dlou-
hodobé pam¥ti, ze smyslových orgán· a z dal²ích kognitivních proces·. Její sou£ástí jsou
jak v¥domé, tak nev¥domé procesy. [R.J.Sternberg, 2002]
Kapacita pozornosti se li²í nejen interindividuáln¥, ale téº u stejného jedince v r·zném
£ase. Omezuje ji nap°íklad práv¥ deprese £i oby£ejná únava. Rovn¥º s nar·stajícím v¥kem
se pozornost zhor²uje.
Pozornost lze studovat ze £ty° r·zných hledisek:
1. Zam¥°ená neboli výb¥rová pozornost je to, co si lidé pod pojmem pozornost p°ed-
staví nej£ast¥ji - jedná se o kapacitu zd·raznit jeden nebo dva d·leºité podn¥ty
£i p°edstavy a sou£asn¥ ostatní ru²ivé podn¥ty potla£it. Mluví se o ní také jako o
koncentraci.
2. Trvalá pozornost neboli bd¥lost p°edstavuje kapacitu udrºet aktivitu pozornosti po
ur£itou dobu.
3. Rozd¥lená pozornost znamená schopnost zvládat ve stejném £ase více úkol·, tak
jako u sloºitých my²lenkových proces·.
4. Vyhledávání p°edstavuje aktivní vyhledávání cíle




Psychomotorické tempo vypovídá o rychlosti mentální aktivity a o rychlosti motorické
reakce. Zpomalení psychomotorického tempa je £astým d·sledkem stárnutí £i po²kození
mozku - projevuje se ve slabosti, ²patné koordinaci, opoºd¥ných reakcích a v pomalej²ím
provád¥ní v²ech úkol· za absence specického motorického naru²ení. [Lezak, 1995]
3.6 Exekutivní funkce
Exekutivní funkce umoº¬ují jedinci chovat se samostatn¥, ú£elov¥ a s d·razem ve vlastní
prosp¥ch. N¥kte°í auto°i je zahrnují p°ímo pod kognitivní funkce, jiní je vy£le¬ují. [Lezak, 1995]
Lezak rozli²uje exekutivní a kognitivní funkce na základ¥ otázek: U exekutivních
funkcí se ptáme jak nebo zda osoba d¥lá to, co d¥lá (Ud¥lá² to a pokud ano, jak?), za-
tímco u kognitivních funkcí nás zajímá co nebo kolik (Kolik toho ví²? Co m·ºe² ud¥lat?)
[Lezak, 1995]4
Jedinec je schopný se o sebe postarat do té míry, jak moc zachované má exekutivní
funkce. Naopak p°i poru²e £i zhor²ení exekutivních funkcí £lov¥k nedokáºe samostatn¥
vykonávat výnosnou a uºite£nou práci £i udrºovat normální spole£enské vztahy, a to
bez ohledu na kapacitu kognitivních funkcí. Zhor²ení kognitivních funkcí ovliv¬uje na²e
znalosti a dovednosti, av²ak decit exekutivních funkcí napadá v²echny stránky chování
- projevuje se ve sníºení sebekontroly, ve zvý²ené iritabilit¥ a excitabilit¥, v impulsivním
chování, v nevyzpytatelné bezstarostnosti, v rigidit¥ £i v deteriorizaci v pé£i o sebe.
Pat°í sem také naru²ená schopnost zahajovat £innosti, sníºená nebo chyb¥jící motivace a
poruchy v plánování a provád¥ní sledu £inností tvo°ících cílené chování. [Lezak, 1995]5
4s. 42; p°eklad autorky práce
5p°eklad Du²ánková, 2006
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Mé chování bylo bezprost°edním d·sledkem depresívní choroby, která uº po-
stoupila natolik, ºe se objevily n¥které její nejtypi£t¥j²í a nejzkázonosn¥j²í
projevy: zmatenost, neschopnost se soust°edit a výpadky pam¥ti.
William Styron: Viditelná temnota
Neuropsychologické studie zam¥°ující se na kognitivní decit u pacient· s depresivní
poruchou ukázaly, ºe zhor²ené kognitivní funkce jsou u t¥chto pacient· b¥ºné.
Otázka kognitivního decitu u deprese v²ak zdaleka není jednozna£ná. První kompli-
kací je, ºe pod pojmem kognitivní funkce rozumíme ²irokou a r·znorodou oblast, kde ne
v²echny funkce musí být zhor²eny, p°esto se výsledky depresivního jedince v neuropsy-
chologických testech jeví jako podpr·m¥rné. Je tedy nutné specikovat, které kognitivní
funkce máme vlastn¥ na mysli, mluvíme-li o kognitivním decitu. Preiss (2006) rozli²uje
v tomto kontextu decit pozornosti, pam¥ti, exekutivních funkcí a dal²ích kognitivních
domén.
4.1 Kognitivní decit u deprese
4.1.1 Pam¥´ a u£ení u depresivních jedinc·
Austin et al (2001) zjistili na základ¥ metaanalýzy studií od roku 1966 do roku 1999,
ºe je deprese ve v¥t²in¥ p°ípad· spojena s naru²ením epizodické pam¥ti a u£ení a za-
hrnuje jak explicitní verbální pam¥´, tak vizuální pam¥´ u pacient· s melancholickou
(endogenní) i nemelancholickou (neendogenní) depresí. Naopak implicitní pam¥´ se zdá
být nenaru²ena. Zhor²ení pam¥´ových funkcí pravd¥podobn¥ souvisí s poruchou hippo-
campu. [Austin et al., 2001]
Celkové shrnutí kognitivních a neurologických zhor²ení u poruch nálady provád¥li
Marvel a Paradiso (2004). Auto°i uvád¥jí, ºe zhor²ení u verbální pam¥ti, vypráv¥ní p°í-
b¥hu a výbavy seznamu slov bylo zji²t¥no u depresivní, manické i euthymické fáze t¥chto
onemocn¥ní. Výsledky jedné studie dokazují také zhor²ení neverbální pam¥ti u pacient·
v akutní fázi deprese ve srovnání s kontrolní skupinou. [Marvel and Paradiso, 2004]
Rozdíl ve výkonu depresivních jedinc· v testech na explicitní a implicitní pam¥´ zjistili
také Bazin et al (1994). Celkem 23 depresivních pacient· bylo srovnáváno s 37 kontrol-
ními subjekty. Auto°i se v²imli, ºe zatímco pacienti vykazovali zhor²ení explicitní pam¥ti,
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implicitní pam¥´ byla nenaru²ená v komparaci s kontrolní skupinou zdravých jedinc·.
Rozdíl ve výkonu u explicitní a implicitní pam¥ti vymizel ve chvíli, kdy se pacienti uzdra-
vili (výkon pacient· se zlep²il v testech na explicitní pam¥´). [Bazin et al., 1994]
Zhor²ení výkonu v oblasti mimoslovní pam¥ti a verbální uence zaznamenali zhruba
u t°etiny zkoumaných depresivních jedinc· (celkem 102 respondent·, z toho 57 v akutní
fázi deprese) Reischies a Neu (2000). [?]
Ravnkilde et al (2002) testovali 40 t¥ºce depresivních hospitalizovaných jedinc· a
49 matchovaných kontrol ²irokou baterií neuropsychologických test·. Výsledky odhalili
mimo jiné signikantní rozdíl mezi ob¥ma skupinami ve schopnosti okamºité výbavy
p°íb¥hu (Text/Logical Memory Test), rozdíl v oddálené výbav¥ v²ak signikantní nebyl.
U Visuálního reproduk£ního testu byl signikantní rozdíl nam¥°en jak u okamºité, tak
u oddálené výbavy. Naopak nenaru²ené se zdálo být verbální u£ení. Auto°i upozor¬ují,
ºe krátkodobá a pracovní pam¥´ se v¥t²inou jen t¥ºko odd¥luje od pozornosti a ºe tato
naru²ení mohou být provázána (viz níºe).[Ravnkilde et al., 2002]
Zhruba 70% depresivních pacient· nad 60 let (z celkem 20) vykazovalo zhor²ení v
testech na pam¥´ a u£ení (ve srovnání s normálními kontrolami) ve studii Abas et al
(1990). Výkon depresivních pacient· byl p°itom srovnáván jak se vzorkem normálních
kontrol, tak s 19 jedinci s p°íznaky demence. [Abas et al., 1990]
Star²í depresivní pacienty (celkem 61 depresivních jedinc· nad 60 let) testovali také
O'Brien et al (2004). Jejich výsledky odhalily zhor²ení v doménách pracovní, visuální a
verbální pam¥ti a v u£ení se novému. [O'Brien et al., 2004]
4.1.2 Pozornost u depresivních jedinc·
Ravnkilde et al (2002) zmi¬ují v p°ehledu výzkum· k tématu, ºe se n¥kdy za úst°ední pro-
blém zhor²ených kognitivních funkcí povaºuje naru²ená pozornost, která zasahuje v²echny
ostatní kognitivní domény. Podobn¥ mohou fungovat také motiva£ní prom¥nné £i sníºené
psychomotorické tempo. Ve vlastním výzkumu, jenº je blíºe popsán vý²e, zjistili, ºe depre-
sivní skupina respondent· vykazovali signikantní zhor²ení oproti normálním kontrolám
ve v²ech testech na pozornost. Auto°i dále uvád¥jí, ºe zpomalené psychomotorické tempo
nebylo u depresivních pacient· signikantní, sníºení výkonu v testech m¥°ených £asem
proto nem·ºe být vysv¥tleno pouze tímto faktorem. [Ravnkilde et al., 2002]
Ve vý²e zmín¥ném shrnutí Marvela a Paradisa (2004) je pozornost spojena s pracovní
pam¥tí. I zde auto°i upozor¬ují, ºe decit v pozornosti a okamºité pam¥ti m·ºe zasahovat
tém¥° kaºdý aspekt denního ºivota. Naru²ená pozornost byla zji²t¥na u depresivních
jedinc· v akutní fázi jejich onemocn¥ní. [Marvel and Paradiso, 2004]
Také nap°íklad O'Brien et al (2004) zaznamenali sníºený výkon v testech na pozornost
a to u star²ích depresivních pacient·. [O'Brien et al., 2004]
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4.1.3 Exekutivní funkce u depresivních jedinc·
Vliv depresivního onemocn¥ní na exekutivní funkce zkoumali nap°íklad Channon a Green
(1999). Porovnávali výkon v testech citlivých na exekutivní funkce u 23 jedinc· s diagnó-
zou unipolární deprese a 23 normálních kontrol. Výsledky ukázaly, ºe depresivní respon-
denti vykazovali hor²í výkon ve v²ech pouºitých testech. Detailn¥j²í pohled na kvalitativní
aspekt jejich výkonu navíc odhalil mén¥ £asté vyuºití vhodných strategií k °e²ení úkol·
v porovnání se skupinou zdravých osob. [Channon and Green, 1999]
Také Moritz et al uvád¥jí zhor²ené exekutivní funkce u pacient· s unipolární de-
presí. Auto°i srovnávali vzorky 25 depresivních, 25 schizofrenních a 70 zdravých jedinc·.
Zatímco výkon depresivních a schizofrenních pacient· v testech na exekutivní funkce
se zásadn¥ neli²il, ob¥ skupiny byly tém¥° ve v²ech testech hor²í neº zdraví jedinci.
[Moritz et al., 2002]
Harvey et al upozor¬ují, ºe mnoho studií provád¥ných s depresivními jedinci prokázalo
decit v základních exekutivních procesech jako je set shifting(°azení sad?) a inhibition
(p°ekonávání p°ekáºek?). Jen málo z nich v²ak zkoumá také t°etí sloºku - updating
(aktualizace?). Auto°i se mimo jiné zam¥°ili práv¥ na tuto sloºku u mlad²ích depresivních
pacient· (celkem 22 jedinc· ve v¥ku mezi 22 a 53 lety). Bylo zji²t¥no, ºe depresivní skupina
vykazuje zhor²ení ve v²ech t°ech sloºkách exekutivních funkcí v porovnání s normálními
jedinci. [Harvey et al., 2004]
Na základ¥ metaanalýzy 13 studií publikovaných od roku 1975 a soust°edících se
na kognitivní výkon depresivních pacient· uvádí Veiel (1997), ºe mnoho z nich odhalilo
rozsáhlé naru²ení kognitivního výkonu, p°edev²ím pak exekutivních funkcí. [Veiel, 1997]
Naopak Ravnkilde et al nenalezli signikantní zhor²ení v exekutivních funkcích u de-
presivních jedinc· v porovnání se zdravými osobami. V n¥kterých díl£ích úkolech dokonce
kontrolní skupina vykazovali hor²í výkon, neº depresivní respondenti, a£koliv tento rozdíl
nebyl signikantní. [Ravnkilde et al., 2002]
Austin et al uvád¥jí v souhrnu výzkum·, ºe p°estoºe studie zkoumající exekutivní
funkce u depresivních jedinc· vykazují kontroverzní údaje, obecn¥ lze °íci, ºe u váºn¥j²ích
forem deprese je patrné signikantní zhor²ení v této domén¥. [Austin et al., 2001]
4.2 P°í£iny vzniku kognitivního decitu
Preiss (2006) zmi¬uje dv¥ hlavní hypotézy vzniku kognitivního decitu u deprese. První
z nich je hypotéza pravohemisférové dysfunkce. Tato hypotéza vychází z faktu, ºe u de-
presivních pacient· byla zji²t¥na pravostranná dysfunkce, podobná d·sledk·m po²kození
pravých temporálních lalok·. Jiné výzkumy v²ak tyto nálezy vyvrátily. Opakovan¥ se
sice hovo°í o nálezech zvý²ené aktivity v pravé hemisfé°e spolu s hypoaktivitou hemisféry
levé, tato skute£nost v²ak nemohla uspokojiv¥ vysv¥tlit mechanismy vzniku kognitivního
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decitu u depresivní poruchy. [Preiss, 2006]1
Dále zmi¬uje motiva£ní hypotézu, která vychází z p°esv¥d£ení, ºe je zhor²ený výsle-
dek v neuropsychologických testech zp·soben sníºenou motivací depresivních pacient· k
výkonu. Tzv eortfull-automatic hypotéza p°edpokládá, ºe pacienti mají potíºe s úkoly
vyºadujícími úsilí, zatímco automatické úkoly zvládají. Jiné výzkumy v²ak motiva£ní
hypotézu vyvracejí. [Preiss, 2006]
Nejnov¥j²í teorie vysv¥tlují kognitivní decit u deprese nap°íklad zm¥nami na mole-
kulární úrovni, poruchami neurotransmiterového p°enosu, naru²enou plasticitou mozku
£i strukturálními mozkovými abnormalitami. [Preiss, 2006]
4.3 Vliv klinických faktor· na kognitivní decit u de-
prese
Do problematiky kognitivního decitu mohou vstupovat dal²í prom¥nné. P°edm¥tem stu-
dií byl nap°íklad vliv následujících prom¥nných na kognitivní výkon:
• stá°í depresivních pacient·
• hloubka depresivního onemocn¥ní
• subtyp depresivního onemocn¥ní
• hospitalizace
• medikace
• state versus trait faktory
• sníºená motivace
• jiné klinické faktory
Naproti tomu Austin et al uvád¥jí, ºe výsledky mnoha studií z let 1966 aº 1999 na-
sv¥d£ují tomu, ºe se pam¥´ový decit a zhor²ené exekutivní funkce vyskytují nezávisle
na v¥ku, závaºnosti deprese a jejím subtypu, sloºitostiúkolu, motivaci a tzv. response
bias [Austin et al., 2001]
1s.241
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4.3.1 Kognitivní decit a stá°í depresivních pacient·
Nar·stající v¥k je spojován s postupným poklesem kognitivních funkcí. My²lenkové pro-
cesy se zpomalují a zhor²uje se výkon ve sloºit¥j²ích úkolech. Nepruºnost v my²lení, zhor-
²ené soust°ed¥ní a perseverace se stávají nápadn¥j²í. Postupující v¥k je rovn¥º spojován s
r·stem mikrovaskulárních mozkových onemocn¥ní, které se objevuje u jedinc· s depresí s
pozdním po£átkem. [Austin et al., 2001] O'Donovan v²ak upozor¬uje, ºe deprese nem·ºe
být vnímána jako b¥ºná sou£ást stárnutí. [O'Donovan, 2004]
Raskin et al uvád¥jí, ºe vliv v¥ku na kognitivní výkon je u depresivních pacient·
signikantn¥ v¥t²í ve srovnání s kontrolní skupinou, coº zna£í specickou interakci mezi
v¥kem a kognitivním výkonem u deprese. [Raskin et al., 1982]
Tarbuck a Paykel (1995) zkoumali vliv v¥ku a deprese na kognitivní funkce u dvou
skupin hospitalizovaných pacient· s velkou depresí odd¥lených v¥kovou hranicí 60 let (pod
60 let N=18; nad 60 let N=19). Pacienti byli testováni v pr·b¥hu depresivní epizody a
po úzdrav¥. Ve v¥t²in¥ vyuºitých kognitivních test· podávali star²í pacienti hor²í výkon,
neºli mlad²í pacienti a to jak v pr·b¥hu deprese, tak po úzdrav¥. Tento efekt je zvlá²´
z°etelný u rychlosti výkonu a reak£ního £asu. Signikantní interakce mezi v¥kem a depresí
v²ak byla nalezena pouze u jediného testuSilly sentences. Podrobn¥j²ím zkoumáním
se zjistilo, ºe star²í pacienti nevykazovali po úzdrav¥ takový nár·st skóru jako mlad²í
pacienti. [Tarbuck and Paykel, 1995]
Ravnkilde et al nenalezli ve vztahu k v¥ku depresivních jedinc· ºádný specický
vzor disfunkcí. Auto°i rozd¥lili vzorek pacient· na dv¥ skupiny hranicí 40 let, p°i£emº
uvád¥jí, ºe toto rozd¥lení m·ºe k vyvozování p°ísných záv¥r· p°íli² hrubé. P°esto se
domnívají, ºe míra kognitivního naru²ení nem·ºe být závislá pouze na v¥ku pacient·.
[Ravnkilde et al., 2002]
Abas et al srovnávali vizuální pozornost, pam¥´ a u£ení u star²ích depresivních paci-
ent· (N=20), kontrolní skupiny (N=20) a pacient· s demencí Alzheimerova typu (N=19).
Zhor²ení t¥chto funkcí bylo nalezeno u 70% depresivních pacient· a to p°edev²ím v pa-
m¥ti a reak£ním £ase. U depresivních pacient· se projevil stejný decit krátkodobé pam¥ti
jako u pacient· s ranou demencí Alzheimerova typu, sou£asn¥ v²ak depresivní pacienti
vykazovali lep²í výsledky v podmín¥ném asociativním u£ení a také d¥lali jiný druh chyb.
A£koliv se po úzdrav¥ z deprese pacienti zlep²ili, u °ady test· nedosáhli výkon· kontrolní
skupiny a zhruba 35% z nich dále vykazovalo zhor²ení. [Abas et al., 1990]
Jorm uvádí, ºe deprese m·ºe být komorbidní s demencí. V této souvislosti si polo-
ºil otázku, zda je deprese v mlad²ím v¥ku riskantním faktorem pro následnou demenci
£i kognitivní úpadek. Z metaanalýzy p°ípadových a prospektivních studií vyplynulo, ºe
deprese je skute£n¥ spojena se zvý²eným rizikem následné demence. [Jorm, 2000]
Butters et al zjistili, ºe star²í depresivní pacienti vykazující kognitivní zhor²ení se
mohou po antidepresivní lé£b¥ v n¥kterých kognitivních oblastech zlep²it, p°esto nemusí
nutn¥ dosáhnout normálního výkonu a to p°edev²ím v pam¥ti a exekutivních funkcích. To
je pravd¥podobn¥ riskantním faktorem k rozvoji progresivní demence. [Butters et al., 2000]
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4.3.2 Kognitivní decit ve vztahu k hloubce a subtypu depresiv-
ního onemocn¥ní
Mnoho autor· si kladlo otázku, zda má hloubka deprese £i její subtyp dopad na kognitivní
decit. Vliv této prom¥nné na zhor²ený kognitivní výkon se zkoumá pomocí korelace
jedné ze ²kál depresivity se skóry v neuropsychologických testech. Podle Austin et al
jsou výsledky t¥chto studií rozporuplné - dev¥t studií z jejich metaanylýzy korelaci mezi
kognitivním výkonem a hloubkou deprese neprokázalo, zatímco jedenáct z nich korelaci
uvádí a to p°edev²ím u °e²ení sloºit¥j²ích úkol·. [Austin et al., 2001]
Nap°íklad Ranvkilde et al uvád¥jí, ºe v jejich vzorku 40 pacient· se st°ední aº t¥º-
kou depresivní epizodou nebyla korelace mezi hloubkou deprese a kognitivním výkonem
nalezena. [Ravnkilde et al., 2002]
Vztah subtypu deprese a kognitivního decitu byl zji²´ován srovnáním endogenní a
exogenní deprese, psychotické a nepsychotické deprese £i akutní versus chronické deprese.
Zji²´ovalo se také, zda se podoba kognitivního decitu li²í u mánie £i bipolární afektivní
poruchy. My se v²ak budeme drºet pouze unipolární formy deprese.
Výzkumy nazna£ují, ºe endogenní deprese je spojena se zhor²eným kognitivním výko-
nem více, neº deprese exogenní. Basso a Bornstein zjistili, ºe neuropsychologické funkce u
depresivních jedinc· s psychotickými rysy byly hor²í, neº u nepsychotických depresivních
jedinc·. Tento model zhor²eného výkonu byl navíc globální a zahrnoval nonverbální usu-
zování, visuospaciální percepci, verbální a neverbální u£ení, bystrost, verbální uenci a po-
zornost. Psychoti£tí depresivní jedinci navíc v testech skórovali zna£n¥ podpr·m¥rn¥, za-
tímco nepsychoti£tí depresivní jedinci se ve²li do hranic normálu. [Basso and Bornstein, 1999]
Také dal²í studie prokázali, ºe zhor²ení pozornosti, verbální deklarativní pam¥ti a reak£-
ním £ase je u pacient· s psychotickou formou deprese signikantn¥ hor²í neº u nepsycho-
tických depresivních pacient·. Rozdíl mezi skupinami navíc pravd¥podobn¥ nebyl zp·so-
ben hloubkou deprese, rozdíly v psychomotorické retardaci, koncentraci a/nebo motivaci.
[Schatzberg et al., 2000]
Austin et al shrnují výsledky studií následovn¥: Celkov¥ se zdá, ºe melancholický sub-
typ a hloubka deprese p°ispívají u depresivních jedinc· k neuropsychologickému decitu.
N¥které testy jsou na aktuální nálad¥ vysoce závislé, jiné nikoliv (. . . ) [Austin et al., 2001]2
4.3.3 Kognitivní decit ve vztahu k medikaci
Uºívání antidepresiv je limitujícím faktorem pro interpretaci neuropsychologických test·,
jelikoº vyvstává otázka, nakolik je kognitivní decit zp·sobený samotnou depresí a na-
kolik se na jeho rozvoji podílí antidepresivní lé£ba. Ke kognitivnímu výkonu mají vztah
faktory jako je velikost dávky a doba uºívání. Rovn¥º se p°edpokládá, ºe (. . . ) tradi£ní
2P°eklad autorky práce
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tricyklická antidepresiva více naru²ují kognitivní funkce, a to zejména pam¥´ a psycho-
motorické tempo neº antidepresiva nové generace. [Ravnkilde et al., 2002]3
Ravnkilde et al se pokusili minimalizovat tuto neºádoucí prom¥nnou tím, ºe ve své
studii srovnávali pacienty bez medikace, p°ípadn¥ s pouze krátkou dobou medikace a
pacienty, kte°í byli medikováni dlouhou dobu. Jelikoº mezi t¥mito skupinami nena²li
ºádný signikantní rozdíl, p°edpokládají, ºe je vliv antidepresiv na kognitivní funkce
minimální. [Ravnkilde et al., 2002]
Podobn¥ Porter et al (2003) studovali kognitivní funkce u depresivních pacient·,
kte°í byli minimáln¥ 6 týdn· bez medikace. Neurokognitivní zhor²ení bylo p°ítomno i
v tomto vzorku, lze tedy p°edpokládat, ºe není zp·sobeno vlivem psychotropní medikace.
[Porter et al., 2003]
Preiss (2006)4 shrnuje vliv antidepresiv na kognitivní výkonnost takto: (. . . ) i p°es
obecn¥ uznávaný vliv antidepresiv na kognitivní výkonnost jsou p°ítomny známky naru-
²eného kognitivního fungování i u pacient· bez medikace a vliv antidepresivní lé£by pak
m·ºe p°ípadné naru²ení kognitivního fungování jen zesílit.
Oproti tomu Peselow et al porovnávali u£ení a pam¥´ u 50 depresivních jedinc· lé-
£ených po dobu 4 týdn· imipraminem a u normálních kontrol. A£koliv na za£átku lé£by
byl výkon depresivních jedinc· signikantn¥ hor²í ve v¥t²in¥ test· pam¥ti, na konci lé£by
byl výkon t¥chto pacient· lep²í neº u pacient· bez imipraminu a dokonce srovnatelný s
kontrolami. [Peselow et al., 1991]
4.3.4 Kognitivní decit a hospitalizace
Vliv hospitalizace na výkon pacient· v neuropsychologických testech vylou£ili ve své studii
Bazin et al. Auto°i zkoumali disociaci v projevech explicitní a implicitní pam¥ti u pacient·
s velkou depresí (MDE). Dva testy (jeden na explicitní a druhý na implicitní pam¥´) byly
zadány celkem 23 jedinc·m s MDE a 37 kontrolním subjekt·m. Bylo zji²t¥no, ºe pam¥´ový
decit není u depresivních pacient· rovnom¥rný. Zatímco explicitní sloºka pam¥ti se zdála
být zasaºena, implicitní fungovala normáln¥. V²ichni depresivní jedinci byli na rozdíl od
kontrolních subjekt· hospitalizováni a medikováni. Auto°i si proto kladli otázku, zda mohl
být p°ítomný kognitivní decit ovlivn¥n jedním z t¥chto neºádoucích faktor·. Z tohoto
d·vodu provedli druhou administraci test· s 20 depresivními jedinci t¥sn¥ p°ed koncem
hospitalizace a sou£asn¥ s 30 kontrolami. P°estoºe byli pacienti stále hospitalizováni a
pod vlivem medikace, disociace mezi jejich výkonem v testech na implicitní a explicitní
sloºku pam¥ti zmizela. [Bazin et al., 1994]
Naopak Elliot et al (in Elliot, 1998) dosp¥li k opa£ným záv¥r·m. Zkoumali, zda hospi-
talizace m·ºe ovlivnit výkon v neuropsychologických testech. Srovnávali výkon v neu-
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stejn¥ závaºnou depresí. Zjistili, ºe hospitalizovaní pacienti skórovali signikantn¥ h·°e
neºli ambulantní pacienti. To m·ºe být zp·sobeno dv¥ma faktory: Za prvé, neuropsycho-
logické po²kození m·ºe být indikací k hospitalizace a za druhé, n¥které faktory spojené s
hospitalizací mohou ke kognitivnímu decitu p°ispívat. [Elliot, 1998]
4.3.5 Kognitivní decit a motivace k výkonu
Jednou z £asto diskutovaných otázek je, zda zhor²ený kognitivní výkon u depresivních
pacient· nesouvisí s nízkou anebo ºádnou motivací dosáhnout dobrého výkonu. Tato
problematika je sou£ástí motiva£ní hypotézy vzniku kognitivního decitu u deprese.
Richards a Ru studovali vliv motivace na neuropsychologické fungování u depresiv-
ních a nedepresivních jedinc·. Skupinu 30 nemedikovaných depresivních pacient· a 30
normálních jedinc· vystavili p°i testování neuropsychologických funkcí motiva£ním nebo
nemotiva£ním podmínkám. Examináto°i povzbudili £ást jedinc· k co nejlep²ímu výkonu a
slíbili jim, ºe dostanou za odm¥nu 10 dolar·, pokud budou úsp¥²ní. Ostatním ne°ekli nic.
Bylo zji²t¥no, ºe vliv motivace na výkon v neuropsychologických testech byl minimální.
[Richards and Ru, 1989]
Vliv motivace na zhor²ené kognitivní funkce se zji²´oval také srovnáním výkonu paci-
ent· v úlohách vyºadujících úsilí (eort-demanding task) a ve snadných úkolech, jeº úsilí
nevyºadují (eortless task). Tancer et al srovnávali výkony v obou typech úloh u hospita-
lizovaných depresivních pacient· v komparaci s hospitalizovanými nedepresivními kontro-
lami. Zjistili, ºe výkon depresivních pacient· v úlohách vyºadujících úsilí je signikantn¥
hor²í, neº u nedepresivních kontrol. Jelikoº se v obou p°ípadech jednalo o hospitalizované
jedince, zdá se, ºe tento jev nebyl zp·soben hospitalizací. [Tancer et al., 1990]
4.3.6 Kognitivní decit a sloºky state vs. trait related
Klí£ovou otázkou pro mnohé autory z·stává, zda je kognitivní decit u deprese trvalý
a p°etrvává i v remisi, nebo je naopak závislý na aktuálním stavu a nálad¥ a po vylé-
£ení mizí. N¥které výzkumy totiº ukázaly, ºe ve vztahu nálady a kognice existují sloºky,
které jsou závislé na stavu (state-dependent) a jiné, závislé na charakteru (trait-related).
[Marvel and Paradiso, 2004]
N¥které studie nap°íklad nazna£ují, ºe zm¥ny v exekutivních funkcích jsou závislé na
nálad¥, tedy reversibilní. [Austin et al., 2001] V jiných p°ípadech byl zji²t¥n p°etrváva-
jící decit i v období remise. Hloub¥ji se tomuto tématu budeme v¥novat v následující
kapitole.
4.3.7 Kognitivní decit a kvalita ºivota (QOL)
Je z°ejmé, ºe depresivní jedinci trpí sníºenou kvalitou ºivota (quality of life - QOL).
Vaughn McCall a Dunn (2003) zji²´ovali, zda je kognitivní decit u deprese spojen se
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zhoubným vlivem na kvalitu ºivota u jedinc· s velkou depresí. Zkoumali proto kognici,
náladu a QOL u 77 nedementních dosp¥lých depresivních pacient·. QOL byla m¥°ena za
pomocí dvou metod - zhodnocení instrumentálních aktivit denního ºivota (instrumental
activities of daily living - IADL) a zhodnocení aktivit denního ºivota (activities of daily
living - ADL). Ukázalo se, ºe globáln¥ zhor²ené kognitivní funkce souvisí s hor²ím IADL
fungováním u váºn¥ depresivních jedinc·. [McCall and Dunn, 2003]
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5 Kognitivní decit v remisi
Kognitivní decit jako jeden z pr·vodních jev· deprese je jiº dostate£n¥ prokázán °adou
studií. Otázkou stále z·stává, jestli je zhor²ení kognitivních funkcí pouze p°echodné a s
ústupem depresivní fáze mizí, £i zda je naru²ení kognice trvalé a p°etrvává i po vylé£ení.
V prvním p°ípad¥ se navíc ptáme, kdy p°esn¥ kognitivní decit mizí - v £áste£né nebo
úplné remisi? A s £ím jeho vymizení souvisí? Objevuje se znovu s rekurentní depresivní
epizodou?
Pokud se naopak kognitivní funkce depresí trvale naru²í, zajímá nás, zda je moºné za
pomoci rehabilitace tyto funkce alespo¬ £áste£n¥ vylep²it.
Podobných otázek v²ak z·stává mnoho a na v¥t²inu z nich touto prací neodpovíme. V
této £ásti si uvedeme souhrn n¥kterých výzkum·, které se snaºily problematiku kognitiv-
ního decitu v remisi objasnit. Budeme se potýkat s °adou nejasností, které £iní p°ípadné
srovnání studií problematické. P°edev²ím jsou to nejasnosti v denování remise - tomuto
tématu jsme se jiº v¥novali v terminologické £ásti. Austin et al dále upozor¬ují, ºe au-
to°i studií nedostate£n¥ kontrolují p°ípadný efekt medikace a elektrokonvulsivní lé£by na
výkon v neuropsychologických testech.[Austin et al., 2001]
Celkov¥ se i v tomto p°ípad¥ zdá, ºe p°etrvávající kognitivní decit u pacient· s depre-
sivní epizodou v minulosti souvisí s prom¥nnými jako jsou v¥k, lé£ba, trvání a chronicita
nemoci a po£et epizod. [Kessing, 1998]
5.1 Kognitivní decit jako trait-related faktor
D°íve neº si podrobn¥ji uvedeme výsledky jednotlivých studií, v tab. £. 5.1 na stran¥ 39
uvádíme stru£ný p°ehled výzkum·, které p°etrvávající kognitivní decit u deprese v remisi
potvrzují. Tyto výzkumy p°ispívají k tezi, ºe zhor²ené kognitivní funkce jsou ve vztahu
k nálad¥ trait-related, £ili spojené s charakterovými rysy a tedy trvalé.
V p°ehledové studii Marvela a Paradisa (2004) je zmín¥no, ºe vztah mezi náladou a
kognicí obsahuje sloºky, které jsou spojené s aktuálním stavem (state-dependent), stejn¥
jako sloºky mající povahu trvalého rysu (trait-dependent). Dále se p°edpokládá, ºe ko-
gnitivní decit p°etrvává i v euthymické stavu/remisi a z tohoto d·vodu musí jistý druh
kognitivních proces· p°edstavovat základní rysy. Auto°i shrnují výsledky p°edchozích
studií tak, ºe pacienti s poruchou nálady vykazují b¥hem euthymické fáze p°edev²ím m¥-
°itelný decit pozornosti. Jelikoº jsou pozornost a pracovní pam¥´ klí£ové funkce pro dal²í
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kognitivní domény, m·ºe jejich decit zp·sobit zhor²ení i v jiných kognitivních funkcích.
[Marvel and Paradiso, 2004]
Také Chamberlain a Sahakian (2004) shrnují, ºe pacienti s poruchou nálady v anamnéze
vykazují reziduální kognitivní decit p°etrvávající i tehdy, kdy se nacházejí v plné klinické
úzdrav¥. Zdá se, ºe tento decit zahrnuje psychomotorické zpomalení, zhor²enou vizuální
rozpoznávací pam¥´ a zhor²enou trvalou pozornost. [Chamberlain and Sahakian, 2004]
O'Brien et al (2004) m¥°ili kognitivní funkce u 61 depresivních jedinc· star²ích 60
let a 40 zdravých jedinc· stejného v¥ku. Vedle neuropsychologických test· byli respon-
denti podrobeni strukturální magnetické rezonanci a dal²ím medicínským vy²et°ením.
Celé testování se znovu opakovalo po 6 m¥sících. Depresivní jedinci vykazovali v akutní
fázi nemoci ve srovnání se zdravými kontrolami zhor²ení pozornosti, pracovní, vizuální a
verbální pam¥ti, u£ení a exekutivních funkcích. Po 6 m¥sících p°etrvávalo mírné kogni-
tivní zhor²ení u 41% jedinc·, kte°í byli povaºování za pln¥ uzdraveni (nenapl¬ovali kritéria
DSM-IV pro velkou depresi a skór MADRS byl men²í neº 8). [O'Brien et al., 2004]
Weiland-Fiedler et al (2004) si kladli za cíl popsat neuropsychologické funkce pln¥
remitovaných a nemedikovaných jedinc· s unipolární depresivní poruchou v anamnéze.
Srovnávali výkony v baterii CANTAB (Cambridge Automated Neuropsychological Test
Battery) a Kalifornském verbálním testu u£ení u 28 jedinc· v pr·m¥rném v¥ku 38 let
s 23 zdravými kontrolními subjekty. Remise byla denována jako období v trvání mi-
nimáln¥ 3 m¥síc·, b¥hem n¥hoº jedinci nebrali antidepresiva a jejich skór MADRS se
pohyboval v nedepresivním rozmezí (men²í neº 6). [Weiland-Fiedler et al., 2004]1 Zjistili
p°etrvávající neurokognitivní poruchy p°edev²ím v doménách setrvalé pozornosti. Mén¥
závaºné naru²ení bylo pozorováno u mnemonických a strategických prvk· pracovní pa-
m¥ti a psychomotorického fungování. Naopak nedot£ená se zdála být vizuální pam¥´,
dlouhodobá verbální pam¥´ a krátkodobá verbální pam¥´ v souvislosti s u£ením, z £ehoº
auto°i vyvozují nenaru²ené fungování hipokampu. Lze p°edpokládat, ºe zatímco naru-
²ení plánování, pracovní pam¥ti, vizuálních a verbálních pam¥´ových funkcí, p°esouvání
pozornosti a u£ení souvisí s aktuálním stavem (state-related), naru²ení setrvalé pozor-
nosti by mohlo mít povahu rysu. Stalo by se tak trait markerem pro velkou depresi.
[Weiland-Fiedler et al., 2004]
Paelecke-Habermann et al (2005) zkoumali pozornost a exekutivní funkce u 40 de-
presivních euthymických pacient· a 20 zdravých kontrolních jedinc·. Remisi denovali
auto°i studie jako období trvající nejmén¥ 3 m¥síce, b¥hem n¥hoº nejsou napln¥na kritéria
pro depresi. Ve svém vzorku odd¥lili pacienty s 1-2 epizodami (mírná skupina) a paci-
enty se 3 a více epizodami (závaºná skupina). Výsledky ve t°ech doménách pozornosti
(vizuální orientace, setrvalá pozornost a exekutivní pozornost) potvrdily, ºe dysfunk£ní
pozornost a exekutivní funkce u depresivních pacient· v remisi p°etrvávají. Auto°i rovn¥º
zjistili, ºe mírná skupina a závaºná skupina se výkonem neli²ily z hlediska pozornosti,
exekutivní funkce v²ak byly více zhor²ené u závaºné skupiny neº u skupiny mírné.
1s. 254, p°eklad autorky práce
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[Paelecke-Habermann et al., 2005]
Také Bhalla et al (2006) nalezli p°etrvávající neuropsychologický decit u depresiv-
ních pacient· v remisi. Auto°i zji²´ovali výkon u 56 nedementních jedinc· star²ích 60
let (s diagnózou nepsychotické unipolární deprese) a 60 zdravých kontrol stejného v¥ku.
Respondenti byli vy²et°eni v depresi a poté po jednom roce. Ukázalo se, ºe 45% depre-
sivních jedinc· vykazovalo po roce kognitivní decit a to i p°esto, ºe se nacházeli v remisi
(Ta zde byla denována na základ¥ skóru HAMD ≤ 10)- nej£ast¥ji ve vizuoprostorové
orientaci, rychlost zpracovávání informací a zpoºd¥né pam¥ti. Navíc se u 23% pacient·,
kte°í v depresi vykazovali normální kognitivní výkon, rozvinulo kognitivní zhor²ení po
jednom roce. [Bhalla et al., 2006]
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Autor, rok Výsledek Specikace Denice remise
Abas et al,
1990
P°etrvávající kognitivní decit u







Trvalý decit u okamºité pam¥ti







zhor²ení u jedinc· s depresivní











U depresivních jedinc· nebylo




































U star²ích depresivních pacient·
p°etrval kognitivní decit po 6




























45% pacient· se zhor²eným
neuropsychologickým výkonem
b¥hem deprese vykazovalo po
jednom roce stálý kognitivní
decit.
Pacienti nad 60 let HAMD ≤ 10
Tabulka 5.1: P°ehled výzkum· potvrzujících p°etrvávající kognitivní decit v remisi
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5.2 Kognitivní decit jako state-related faktor
Existuje men²ina studií, ve kterých se naopak p°etrvávající kognitivní decit nepotvrdil,
nebo se ukázalo, ºe se ur£ité funkce vrátily do normálu a jiné ne. Tyto studie nazna£ují,
ºe je kognitivní decit ve vztahu k nálad¥ state-related, neboli závislý na stavu jedince
a tedy p°echodný. Jejich stru£ný p°ehled uvádíme v tab. £. 5.2.
Autor, rok Výsledek Specikace Denice remise
Bazin et
al, 1994
V období úzdravy nebyl
zji²t¥ný reziduální decit
implicitní £i explicitní





vykazovali po lé£b¥ drobná
zlep²ení kognitivních
funkcí.
P°es zlep²ení po lé£b¥ se
pacienti zdáli být mírn¥
zhor²eni p°edev²ím v
pam¥ti a v doménách
iniciace a perseverace.





Úzdrava z deprese byla
doprovázena návratem
mnoha apekt· exekutivních



























Pouºito: azení písmen a




Tabulka 5.2: P°ehled výzkum· nepotvrzujících p°etrvávající kognitivní decit u deprese
v remisi
Butters et al (2000) zji²´ovali kognitivní odpov¥¤ na lé£bu u geriatrických depresivních
pacient·. Výzkumný vzorek tvo°ilo 45 nedementních depresivních jedinc·, kte°í dosáhli
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remise po 12 týdnech farmakologické lé£by, a 20 kontrolních zdravých osob. Remise zde
byla denována na základ¥ skóru HAMD ≤ 10 po dobu 3 nep°etrºitých týdn·. Bylo zji²-
t¥no, ºe úsp¥²ná farmakologická lé£ba vede u star²ích depresivních pacient· s kognitivním
decitem p°i vstupním vy²et°ení k signikantnímu zlep²ení kognitivních funkcí. Auto°i
dospívají k záv¥ru, ºe star²í depresivní jedinci mohou vlivem antidepresivní lé£by dosáh-
nout zlep²ení ve specických doménách kognitivních funkcí, coº ov²em neznamená, ºe se
vºdy vrátí na normální úrove¬ fungování (p°edev²ím v pam¥ti a exekutivních funkcích).
[Butters et al., 2000]
P°ekvapivé výsledky vzhledem k p°evládajícím teoriím zjistili také Biringer et al
(2005). Sledovali exekutivní funkce u t°iceti pacient· s rekurentní unipolární depresí
nejprve v dob¥ onemocn¥ní a posléze v £áste£né £i plné úzdrav¥ (Plná úzdrava byla
denována skórem HAMD ≤ 7.) Výsledky ukázali, ºe úzdrava z velké unipolární de-
prese byla spojena se zlep²ením mnoha aspekt· exekutivních funkcí na normální úrove¬.
Auto°i se proto domnívají, ºe neuropsychologické zhor²ení, které je spojené s dlouho-
dobou depresivní symptomatologií, je vratné a tedy závislé na aktuálním stavu jedince.
[Biringer et al., 2005]
Jiní auto°i se zam¥°ili na výzkum kognitivních funkcí u pacient· s poruchou nálady ve
vztahu k £asné symptomatické úzdrav¥. Výzkum spo£íval ve srovnání výkon· ve WAIS-
R u pacient·, kte°í odpovídali na antidepresivní lé£bu (uvoxamin) a u pacient·, kte°í
na lé£bu nereagovali. Respondenti byli vy²et°eni na za£átku lé£by a následn¥ po £ty°ech
týdnech. Remise byla denována skórem HAMD ≤ 7. Pacienti, kte°í byli po 4 týdnech
lé£by v remisi, vykazovali vysoký skór ve WAIS-R a nízký výskyt kognitivního zhor²ení ve
srovnání s ostatními pacienty, kte°í na lé£bu nezareagovali. Tato data podporují tezi, ºe je
symptomatologická úzdrava spojena s rychlým celkovým zlep²ením kognitivních funkcí.
[Mandelli et al., 2006]
P°ekvapivých výsledk· dosáhli také £e²tí auto°i Preiss et al (2006). Ti zkoumali ko-
gnitivní výkon pacient· s depresivní poruchou b¥hem hospitalizace a v období remise.
Remise byla denována skórem MADRS ≤12, dále informacemi od o²et°ujícího psychi-
atra, ºe pacient má minimální depresivní symptomatiku. Dal²í kritéria p°edstavovala
schopnost práce a subjektivní výpov¥¤ pacienta, ºe se v posledních 2 m¥sících cítil dob°e
a bez p°íznak· deprese. Auto°i zjistili zna£nou variabilitu kognitivních výkon· u paci-
ent· b¥hem hospitalizace, proto upozor¬ují na riziko jednorázových klinických vy²et°ení,
která zachycují spí²e náhodný výkon a ne trvalý trend. Navíc se výsledky neuropsy-
chologických test· u pacient· v remisi blíºily norm¥, coº by vypovídalo o p°echodném
charakteru kognitivního decitu, který by byl spí²e závislý na aktuálním stavu jedince.
[Preiss et al., 2006]
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5.3 Rehabilitace kognitivních funkcí u deprese v re-
misi
Zku²enost s proºitou depresí, by´ m·ºe být ojedin¥lá, navºdy zm¥ní ºivot £lov¥ka. P°e-
trvávající kognitivní decit, je-li n¥jaký, navíc komplikuje op¥tovné za£len¥ní jedince do
spole£nosti - p°edev²ím návrat do zam¥stnání. Nemoºnost fungovat jako d°ív zárove¬ po-
siluje negativní my²lenky, pocit neschopnosti, selhání, nízkého sebev¥domí a tím zvy²uje
riziko rekurence depresivní poruchy. Jako by se £lov¥k dostával do bludného kruhu.
Erickson a Burton se v¥novali rehabilitaci kognitivních funkcí u chronických psychiat-
rických pacient· (1986). Jejich cílem bylo posoudit povahu p°etrvávajícího decitu a na
jeho základ¥ doporu£it konkrétní postupy, které by bylo moºné sdílet s psychiatry, psy-
chology, o²et°ovateli, £leny rodiny a samotnými pacienty. Auto°i sestrojili stru£ný manuál
práce s psychiatrickými pacienty demonstrujícími kognitivní decit s cílem nau£it je sle-
dovat instrukce, soust°edit se, následovat jednotlivé kroky, u£it se pamatovat si nové v¥ci,
reagovat rychle a exibiln¥ na události okolí, °e²it problémy a mít správný sociální od-
had. Manuál obsahuje jak obecné instrukce jako posilujte nezávislost pacient·, opakujte
instrukce, respektujte osobnostní limity, apod. , tak konkrétní postupy u jednotlivých
oblastí - pozornosti a koncentrace, u£ení, pamatování, psychomotorického tempa, °e²ení
problém·, impulzivity, rigidity a dal²ích. [Erickson and Burton, 1986]2
V echách se n¥která pracovi²t¥ vedle p°ímé rehabilitace kognitivních funkcí u psy-
chotik· zam¥°ují také na dal²í oblasti, které £iní pacient·m problémy a komplikují jim
návrat do b¥ºného ºivota. Nap°íklad ob£anské sdruºení Baobab se soust°e¤uje na po-
skytování podpory v oblasti bydlení, vzd¥lávání a volno£asových aktivit lidí s psychotickou
zku²eností p°i vypo°ádávání se s nemocí a jejími d·sledky. [Baobab, 2007] 3 Nabízejí na-
p°íklad program Student pro lidi v rané fázi psychotického onemocn¥ní, kte°í by se cht¥li
vrátit ke studiu. Takovým klient·m vedle p°ímé rehabilitace kognitivních funkcí nabízejí
nap°íklad i program zvládání stresu.
Podobné sluºby poskytuje ob£anské sdruºení Green Doors. Ti se zabývají pracovní a
sociální rehabilitací lidí, kte°í onemocn¥li schizofrenií - zam¥°ují se p°edev²ím na práci s
mladými, krátkodob¥ nemocnými klienty, kte°í cht¥jí p°ekonat krizi zp·sobenou nemocí
a za°adit se co nejrychleji do b¥ºného ºivota. [GreenDoors, 2007]
Zatímco rehabilitace kognitivních funkcí u psychotik· je dnes pom¥rn¥ £astá a známá,
specická rehabilitace kognitivního decitu u deprese zatím neexistuje. Preiss et al, kte°í
se tomuto tématu v¥nují, doporu£ují následující postup:
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• Hledat cesty ke kompenzaci p°ípadného decitu - uºívání pom·cek jako jsou diá°e,
záznamníky, plánování £inností
• P°izp·sobit p°ípadnému decitu psychoterapii
• Opakovan¥ m¥°it decit
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6 Kvalitativní výzkum udeprese
V²echny studie, které jsme vý²e citovali, jsou primárn¥ kvantitativní. Jelikoº ná² vlastní
výzkum vyuºívá kvalitativní metodiku, rozhodli jsme se za°adit tuto kapitolu, kde se
pokusíme podrobn¥ji nastínit metodiku a výsledky n¥kterých kvalitativních výzkum·
týkajících se deprese.
Jeden z nov¥j²ích výzkum· se zabývá otázkou, jak dokáºí ºeny a muºi vyjád°it svou
emocionální tíse¬ a zda mezi nimi existují rozdíly £i shody ve strategiích, které vnímají
jako uºite£né ze strany odborník·. [Emslie et al., 2007] Auto°i provedli hloubkové nara-
tivní rozhovory celkem s 38 respondenty (s 22 ºenami a 16 muºi). V²ichni respondenti
byli star²í 18 let, proºili depresi (v¥t²ina z nich zaºila více epizod £i prodlouºenou epizodu
deprese a zhruba polovina byla d°íve hospitalizována pro depresi nebo mánii) a aktuáln¥
se cítili natolik dob°e, ºe mohli podat rozhovor. Rozhovory byly nasbírány s vyuºitím
depresivního modulu DIPEx (osobní zku²enosti zdraví a nemoci). Otev°ená interview se
zam¥°ovala na témata, která se zdála být pro respondenty d·leºitá. V první °ad¥ byli
vyzváni, aby vypráv¥li vlastní p°íb¥h o tom, jak se vyvinula jejich deprese. Dále se vý-
zkumníci zam¥°ili nap°íklad na tyto oblasti: ºivot p°ed depresí, £asové období, kdy se
v¥ci nezdály být úpln¥ v po°ádku, zku²enost s depresí, spole£enský dopad deprese, vy-
hledávání pomoci a osobní strategie zvládání.) Rozhovory trvaly od 90 do 180 minut a
byly nahrávány na audio £i video nosi£. Analýza rozhovor· probíhala ve dvou fázích: V
první fázi se identikovala témata na základ¥ p°ístupu modikované grounded theory
a vytvo°ila se souhrnná tabulka klí£ových rys· v²ech rozhovor·. Ve druhé fázi jiná sku-
pina analyzand· analyzovala data za ú£elem zodpov¥zení otázek Je zde doklad o tom,
ºe ºeny dokáºí o depresi mluvit, zatímco muºi ne? Nacházejí se zde shody £i rozdíly ve
strategiích, které byly pro respondenty uºite£né ze strany odborník·? Z výzkumu vyply-
nulo, ºe mezi pohlavími existují shody i rozdíly. Jak muºi, tak ºeny uvedli, ºe pro n¥ bylo
sloºité rozpoznat psychické problémy a mluvit o nich, coº m¥lo dopad na jejich schop-
nost komunikovat s odborníky. Hlavní rozdíl byl shledán v tom, ºe zatímco muºi si cenili
u odborník· t¥ch schopností, které jim pomohli mluvit, ºeny vítaly spí²e naslouchací
schopnosti. Muºi cht¥li dostat praktické výsledky terapie, nevyhovovali jim p°ístupy za-
loºené pouze na mluvení. Také v rámci obou skupin byly shledány rozdíly - n¥kte°í z
respondent· up°ednost¬ovali blízký osobní vztah s odborníkem, zatímco u jiných stejný
vztah p°edstavoval p°ekáºku v komunikaci a preferovali mluvit s cizincem. Celkov¥ bylo
zji²t¥no, ºe u depresivních jedinc· neexistuje p°ímý vztah mezi pohlavím a zp·sobem
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práce s odborníky. [Emslie et al., 2007]
Cornford et al (2007) objevili na základ¥ 23 polostrukturovaných rozhovor· s depresiv-
ními jedinci významný rozdíl mezi pohledem pacient· na depresivní symptomy a b¥ºným
medicínským p°ístupem. P°ístup k depresi ve stylu lé£by nemoci pacient·m nevyhovuje,
nebo´ tím ztrácejí kontrolu a vlastní identitu. Pacienti naopak vyuºívají ²irokého okruhu
technik k zvládání své nemoci - nap°íklad podporu druhých, zapojení se do aktivit, atp.
Tyto techniky mohou být vyuºity jako alternativy ke klasické antidepresivní medikaci.
[Cornford et al., 2007]
Skärsäter et el (2003) se ve své studii podívali na depresi z hlediska salutogenetického
p°ístupu. Salutogeneze je vnímána jako opak patogeneze, tedy namísto zji²´ování, pro£ je-
dinec onemocní, se ptáme, pro£ n¥kdo jiný nemoc nedostane, p°ípadn¥ jak ji zvládá. Cílem
bylo popsat ºenské koncepce zvládání velké deprese (MDE) v kaºdodenním ºivot¥. Vzorek
tvo°ilo t°ináct ²védsky mluvících ºen, které byly v minulosti hospitalizované pro velkou
depresi. Závaºnost deprese byla hodnocena za pomoci dotazníku MADRS. Auto°i vyu-
ºili metodu fenomenograckého výzkumu. Jedná se o kvalitativní p°ístup, který se snaºí
popsat, analyzovat a porozum¥t lidské zku²enosti. Fenomenograe je tedy proces popisu-
jící r·zné specické fenomény tak, jak se jeví a vytvá°ejí smysl.  [Skärsäter et al., 2003]1
Rozhovor se skládal s následujících otázek: Co by pro Vás znamenalo být osvobozená od
deprese? Co Vám pom·ºe uzdravit se z deprese? Jak vidíte své ²ance cítit se dob°e i v
budoucnosti? Jak by Vám mohla pomoci Va²e rodina, abyste z·stala zdravá? Rozhovory
trvaly v pr·m¥ru 55 minut a byly nahrány na audio nosi£ a následn¥ p°epsány. Analýza
prob¥hla ve £ty°ech fázích: Zku²enost fenoménu jako skute£ný akt pochopení, analýza
popisu, identikace koncepcí a formulace kategorií. Nejprve dva z autor· p°e£etli v²echny
texty s pocitem otev°ené mysli, tak aby co nejlépe porozum¥li, co v nich je vyjád°eno.
Výroky byly dále analyzovány a kategorizovány podle shod a rozdíl·, jak se daný feno-
mén informant·m jevil. Tyto shody a rozdíly poté byly shlukovány do vzorc·. Nakonec se
výzkumníci zam¥°ili na vztahy mezi kategoriemi tak, aby byly stanoveny atributy kaºdé
z nich a sou£asn¥ rysy, které jednotlivé kategorie odli²ují. Auto°i se shodli na £ty°ech
popisných kategoriích: Samolé£ba, ízení, Dostávání sociální podpory a Nalezení smyslu.
V popisu cesty ven z deprese si ºeny musely vytrp¥t období p°echodu £i zm¥ny, zahrnující
jak rozumové, tak citové pochopení. [Skärsäter et al., 2003]
Karp (1993) se zabýval symbolickými významy, které si depresivní jedinci spojují s an-
tidepresivní medikací. Ve své studii se zam¥°il na celkovou subjektivní zku²enost jedinc· s
depresí. V první fázi (trvající p°ibliºn¥ rok a p·l) provád¥l pozorování depresivních jedinc·
na svépomocných skupinách. Identikoval klí£ová témata, jimiº se respondenti zabývali -
potíºe p°i ur£ení správné diagnózy problému, hodnocení vlastní zodpov¥dnosti na vzniku
deprese, hodnocení efektivity práce terapeut· a interpretace zku²eností s psychotropními
léky. Dále nasbíral 20 hloubkových rozhovor· (v trvání od jedné do dvou hodin) s jedinci,
jenº m¥li dlouhodobou zku²enost s depresí. Kaºdý rozhovor za£al otázkou, jejímº zám¥-
1s.422; p°eklad autorky práce
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rem bylo vysledovat historii subjektivní zku²enosti s depresí od prvního momentu, kdy
respondenti poznali, ºe je s nimi n¥co v nepo°ádku. Z hlediska význam· spojovaných s
antidepresivní medikací byly zji²t¥ny 4 fáze socializa£ního procesu podobné náboºenské
konverzi - prvotní odpor, zku²ebný závazek, konverze a roz£arování. [Karp, 1993]
Kvalitativní analýzu procesu psycho-edukativní intervence u depresivních ºen provedli
Lara et al (2004). Vycházeli p°itom z Yalomovi hypotézy, ºe psycho-edukativní intervence
budou efektivn¥j²í, pokud se více zam¥°í na interpersonální procesy. Analýza m¥la mimo
jiné odhalit signikantní terapeutické mechanismy, jeº probíhají ve skupinové terapii.
Výzkum probíhal ve 2 dvouhodinových sezeních týdn¥ organizovaných kolem eduka£ního
materiálu. Skupina 93 ºen byla rozd¥lena do osmi skupin, v kaºdé z nich byl skupinový
facilitátor. B¥hem úvodního sezení byla skupina seznámena se strukturou intervence,
dal²í sezení byla v¥nována £etb¥ materiálu a následné diskuzi a rozboru. V²echna sezení
byla nahrána na audio nosi£, p°epsáno bylo pak 30 minut z kaºdého sezení (sezení bylo
rozd¥leno na £ásti po 10 minutách a z nich byly poté náhodn¥ vybrány 3 £ásti). Na
základ¥ analýzy bylo denováno p¥t hlavních kategorií skupinového procesu: Ustanovení
pravidel, eduka£ní vým¥na, zku²enostní vým¥na, reexivní práce navrºená pro dosaºení
kognitivní a behaviorální zm¥ny a limity vým¥nného procesu. [Lara et al., 2004]
6.1 Kvalitativní výzkum kognitivního decitu u de-
prese
Kvalitativní výzkum kognitivních funkcí u depresivních jedinc· nebyl dosud v £eských
podmínkách realizován. A£koliv existuje nespo£etn¥ studií, jeº vyuºívají metodiku kvan-
titativního výzkumu ke zkoumání kognitivních funkcí, o kvalitativní aspekt kognice se
auto°i zajímají velmi z°ídka. P°itom bylo potvrzeno, ºe je výkon v neuropsychologic-
kých testech velmi variabilní a z jednoho m¥°ení proto nelze vyvozovat obecné záv¥ry.
[Preiss et al., 2006] P°esto práv¥ takto v¥t²ina výzkum· probíhá.
Stranou zájmu bývá rovn¥º subjektivní posouzení vlastního kognitivního výkonu od
samotných pacient·. N¥kte°í auto°i toto hledisko zmi¬ují, informace v²ak získávají kvan-
titativní metodou. Lahr, Beblo a Hartje (2007) nap°íklad srovnávali objektivní výkon
15 depresivních jedinc· v neuropsychologických testech s jejich subjektivními stíºnostmi
(sebehodnotící dotazníky) a s posouzením pacient· jejich blízkými (hodnocení pozorova-
tel·). Data sbírali v akutní fázi nemoci jako i v remisi. Ukázalo se p°edev²ím, ºe sub-
jektivní stíºnosti na zhor²ení kognitivní funkce a s tím spojené problémy v kaºdodenním
ºivot¥ p°evy²ují výsledky v neuropsychologických testech. Tento jev m·ºe být zp·soben
negativní sebepercepcí pacient·. [Lahr et al., 2007]
Kvalitativní metoda sice ve výzkumu kognitivních funkcí pouºita byla, av²ak u schi-
zofrenie, nikoliv u deprese. Auto°i srovnávali pohled psychotického klienta na sv·j vlastní
ºivot s hodnocením odborník·. Provád¥li rovn¥º komparaci údaj· z vy²et°ení kognitiv-
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ních funkcí se subjektivním hodnocením pacienta. Vedle kvantitativních metod tak byla
ve výzkumu vyuºita metoda volného rozhovoru - pacienti byli vyzváni, aby vypráv¥li
sv·j ºivotní p°íb¥h, p°i£emº výzkumníci do vypráv¥ní nezasahovali. Aktuální kognitivní
schopnosti byly zji²´ovány jak z obsahu vypráv¥ní, tak z pozorování. Z hlediska kognitiv-
ního decitu nebyla zji²t¥na p°ímá souvislost s obsahem p°íb¥hu, auto°i v²ak poukázali
na nápaditosti plynoucí z pozorování - respondent p°inesl z domova tahák(p°ipravoval
se doma, aby nezapomn¥l na nic, co cht¥l °íct), £asto ztrácel linii vypráv¥ní, nechával se
vyru²it drobnými podn¥ty, byly shledány rozdíly v £asové lokalizaci vypráv¥ní a kone£n¥
sám si na svou pam¥´ st¥ºoval. [Kukolová and Preiss, 2005]
Kvalitativní prvky pouºila okrajov¥ Du²ánková ve své diplomové práci. A£koliv byl
její výzkum kognitivních funkcí u deprese primárn¥ kvantitativní, uvádí informace z po-
lostrukturovaných rozhovor· se ²esti respondenty. Krátký rozhovor vºdy p°edcházel sa-
motné testování a autorka se v n¥m zam¥°ovala na otázky týkající se kognitivních funkcí v
pr·b¥hu onemocn¥ní i v remisi (té v²ak dosáhly pouze dv¥ respondentky). Ptala se hlavn¥
na ²kolu, zájmy, výkonnost v pr·b¥hu ºivota, zji²´ovala srovnání s ostatními lidmi a pro-
m¥ny výkonnosti b¥hem nemoci. Dále ji zajímalo, kterou sloºku respondenti vnímali jako
nejnaru²en¥j²í a jaká cítili omezení v b¥ºném ºivot¥. Rozhovory nejsou prezentovány ve
form¥ p°episu, autorka je pouze shrnuje a dokresluje jimi výstupy z kvantitativní fáze roz-
hovor·. P¥t ze ²esti respondent· poci´ovalo b¥hem deprese naru²ení kognitivních funkcí,
obzvlá²t¥ pam¥ti, coº se £asto negativn¥ odráºelo v jejich pracovním ºivot¥. Podle vý-
pov¥di respondentek, jeº dosáhly remise, zmizel subjektivní pocit naru²ení kognitivních





V teoretické £ásti jsme se v¥novali problematice kognitivního decitu u depresivního
onemocn¥ní. Shrnuli jsme n¥které studie, které se pokou²eli s pomocí kvantitavní metody
odhalit p°ípadný kognitivní decit jak u pacient· v akutní fází onemocn¥ní, tak v remisi.
Za°adili jsme také kapitolu, jeº se podrobn¥ji v¥nuje n¥kolika kvalitativním výzkum·m s
depresivními jedinci.
Jiº v záv¥ru teoretické £ásti jsme zmínili, ºe jsme se v pátrání po tematických studiích
nesetkali s výzkumem na kognitivní decit u unipolární depresivní poruchy, kde by byla
cílen¥ vyuºita kvalitativní metoda. V tomto sm¥ru se tedy na t¥chto stránkách pou²tíme
do neznámých vod.
Ná² výzkum si klade otázku, jak vypadá úrove¬ kognitivních funkcí u depresivních
pacient· v remisi. D·raz p°itom klademe na vlastní subjektivní posouzení ze strany je-
dinc·, kte°í za sebou mají zku²enost proºité unipolární depresivní poruchy. Nemáme
ºádnou p°edem danou hypotézu, z tohoto d·vodu vyuºíváme kvalitativní metodu.






Klí£ový pojem na²í studie je remise. Chápeme ji jako aktuální stav depresivních symptom·,
který je vyjád°en skórem ve ²kále MADRS men²ím neº 12 bod·.
• Kognitivní decit
Pod pojmem kognitivní decit rozumíme takovou úrove¬ zkoumaných kognitivních funkcí
(pam¥´, u£ení, v·le, rozhodování, pozornost a soust°ed¥ní, psychomotorické tempo), kte-
rou respondenti sami udávají jako zhor²enou ve srovnání s obdobím p°ed depresí.
7.2 Soubor
Do souboru byli za°azeni pacienti Psychiatrického centra Praha (dále jen PCP), u nichº se
v pr·b¥hu ºivota vyskytla diagnóza unipolární depresivní poruchy (dále jen deprese nebo
unipolární deprese). Pro výzkum byla pouºita metoda zám¥rného výb¥ru [Miovský, 2006]
Respondenti se jiº d°íve ú£astnili kvantitativních výzkum· na kognitivní funkce. P°i po-
sledním výzkumu, jenº prob¥hl na ja°e roku 2007 (v té dob¥ se nacházeli ve fázi remise),
jim byla nabídnuta moºnost pokra£ovat v navazujícím kvalitativním výzkumu. V²ichni
ud¥lili souhlas, abychom je kontaktovali.
Rozhovor byl realizován celkem se ²esti respondenty (1 muºem a 5 ºenami) ve v¥ku
52 aº 66 let. Pro výb¥r byla stanovena tato kritéria:
• pacienti Psychiatrického centra Praha
• b¥hem ºivota proºili unipolární depresi
• v dob¥ rozhovoru nebyli hospitalizováni
• na ja°e roku 2007 a sou£asn¥ v dob¥ rozhovoru se nacházeli v remisi (MADRS ≤12)
Sloºení výzkumného souboru uvádíme v tab. 7.1 Jedna respondentka nesplnila poºadavek
remise (její skór na ²kále MADRS byl 21 bod·), musela být proto ze souboru vylou£ena.
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Jméno V¥k Diagnózy Zam¥stnání Lé£ba MADRS





Eli²ka 50 F33.4, F33.0,
F33.1
Právni£ka Hospitalizace 8 bod·
Milan 66 F32.3 Programátor,
v d·chodu
Hospitalizace 9 bod·













Helena 57 F40.1, F41.2,
F33.0, F33.1,
F33.4
Projektantka Hospitalizace 21 bod·
Tabulka 7.1: Výzkumný soubor
7.2.1 Údaje z psychiatrických vy²et°ení
Vzhledem k tomu, ºe v²ichni respondenti byli v pr·b¥hu svého onemocn¥ní v kontaktu s
PCP, uvádíme níºe stru£né údaje z psychiatrického vy²et°ení, p°ípadn¥ z pr·b¥hu ambu-
lantní lé£by £i hospitalizace.
Sára
• Paní Sára p°i²la do PCP poprvé v únoru 1998, byl to její první kontakt s psychiatrií
v·bec. Psychické potíºe za£ala poci´ovat v souvislosti s váºným onemocn¥ním man-
ºela, sloºitou pé£í o n¥j a nakonec jeho úmrtím. Sou£asn¥ byla propu²t¥na vlivem
reorganizace spole£nosti z práce. Problémy se u ní zpo£átku projevovaly p°edev²ím
somatickými obtíºemi (zvracení, bolesti ºaludku, nechutenství, nespavost, záchvaty




Charakteristika V pop°edí syndrom únavy, ve£erní pessima,
poruchy usínání, £asté probouzení,
sebeobvi¬ování, somatické p°íznaky
Datum prvního kontaktu s PCP únor 1998
První diagnóza Krátkodobá depresivní reakce - porucha
p°izp·sobení (F43.20)
Zp·sob pé£e Medikace, podp·rná psychoterapie. Zpo£átku
ambulantn¥, dále 2 hospitalizace °íjen 2005 a
prosinec 2005
Medikace Portal, Rohypnol, Fevarin, Rivotril
Poslední diagnóza Periodická depresivní porucha v remisi (F33.4)
Tabulka 7.2: Data z PCP - paní Sára
Eli²ka
• Paní Eli²ka se poprvé dostala do PCP po pokusu o sebevraºdu v roce 1986, kdy zde
byla hospitalizována p¥t týdn·. Zhruba po roce se do stejného stavu dostala znovu
a byla na neschopence doma. Od té doby je medikována a deprese se v takové mí°e
uº neobjevila. Její deprese má podle léka°· endogenní charakter, nebyla zji²t¥na
ºádná moºná p°í£ina. Stru£né údaje uvádíme v tabulce 7.3.
Jméno Eli²ka
Charakteristika Potíºe se u ní projevují vnit°ním nap¥tím,
neklidem, chv¥ním. P°i po£átcích nemoci zhruba
ve 24 letech cítila zhor²ení p°edev²ím na podzim
a na ja°e, aktuáln¥ je to hor²í v lét¥ a zim¥.
Datum prvního kontaktu s PCP rok 1986
První diagnóza Periodická depresivní porucha, fáze st°edn¥ t¥ºká
(F33.1)
Zp·sob pé£e Medikace; Hospitalizována p¥t týdn· po pokusu o
sebevraºdu, poté jen ambulantn¥.
Medikace Neurol, Efectin, Seroquel, Livial, Zoloft, Stilnox
Poslední diagnóza Periodická depresivní porucha v remisi (F33.4)




• Poprvé se dostal do kontaktu s PCP v roce 1998, kdy zde byl hospitalizován. Potíºe
za£al poci´ovat v souvislosti s novým zam¥stnáním. Zpo£átku u n¥j p°evaºovaly
tenze, pocity sebeobvi¬ování, pozd¥ji se objevily paranoidní p°edstavy. Po propu²-
t¥ní stacioná° a poté docházel jiº jen ambulantn¥, deprese se v takové mí°e nevrá-
tily. K dekompenzaci dochází v souvislosti s onemocn¥ním jeho ºeny, která se lé£í
na schyzoafektivní psychozu. Stru£ný p°ehled uvádíme v tabulce 7.4.
Jméno Milan
Charakteristika P°íznaky velké tenze, £asté plá£e bez p°í£iny,
nevýkonnost, autoakuzace, nesoust°ed¥nost,
poruchy provozní pam¥ti, tlak °e£i, zabíhavost,
strach z nemoci.
Datum prvního kontaktu s PCP únor 1998
První diagnóza T¥ºká depresivní fáze s psychotickými p°íznaky
(F32.3)
Zp·sob pé£e Hospitalizace, dále jen ambulantn¥. Medikace,
intensivní individuální a skupinová psychoterapie,
KBT.
Medikace Fevarin, Thioridazin, Haloperidol,
Chlorprothixen, Stelazine, Tritace, Plendil, Zocor,
Xanax, Neurol, Rohypnol, Nitrazepam, Stilnox
Poslední diagnóza Periodická depresivní porucha v remisi (F33.4)
Tabulka 7.4: Data z PCP - pan Milan
Barbora
• Paní Barbora p°i²la do PCP poprvé v roce 1992, kdy trp¥la panickými ataky a
agorafobií. Panické záchvaty poté odezn¥ly, p°etrvávala v²ak agorafobie - Barbora se
vyhýbala nám¥stím, neznámým ulicím, obchodním dom·m, atd. V roce 1999 proto
docházela do denního sanatoria. Deprese se objevily teprve v souvislosti s tragickým
úmrtím syna, od té doby nepracuje a dochází ambulantn¥ do PCP. Stru£né údaje




Charakteristika P·vodn¥ úzkostná, po nástupu deprese zvý²ená
únavnost, nesamostatnost, obavy z v¥t²í zát¥ºe,
závislost na okolí
Datum prvního kontaktu s PCP rok 1992
První diagnóza Agorafobie bez panické poruchy (F40.0)
Zp·sob pé£e Ambulantn¥, denní stacioná°; Medikace,
skupinová psychoterapie, KBT
Medikace Zoloft, Stilnox
Poslední diagnóza Dystymie (F34.1)
Tabulka 7.5: Data z PCP - paní Barbora
Jitka
• Deprese se u paní Jitky objevily v souvislosti s p°echodem a hormonálními zm¥nami.
Po n¥kolika stresových událostech hospitalizována a medikována velkým mnoºstvím
lék·, coº ji nepomohlo. Poté se dostala do PCP, kde dostala jiné léky a ty jí zabraly.
Od té doby dochází pouze ambulantn¥. Stru£né údaje uvádíme v tabulce 7.6
Jméno Jitka
Charakteristika Poruchy spánku, záchvaty plá£e,
Datum prvního kontaktu s PCP Rok 2001
První diagnóza Periodická depresivní porucha, fáze st°edn¥ t¥ºká
(F33.1)
Zp·sob pé£e Hospitalizace, poté ambulantn¥. Medikace.
Medikace Wellbutrin, Neurol, Trittico
Poslední diagnóza Smí²ená úzkostn¥ depresivní porucha (F41.2)
Tabulka 7.6: Data z PCP - paní Jitka
7.3 Metoda
7.3.1 Koncepce výzkumu
Na²ím výzkumným cílem bylo hloub¥ji prozkoumat oblast kognitivních funkcí u depre-
sivních jedinc· v remisi. Tyto funkce jiº byly v minulosti mnohokrát m¥°eny p°edev²ím
výkonovými testy. P°itom bylo zji²t¥no, ºe výkonnost v testech m·ºe být velmi variabilní.
Svou roli zde hraje °ada neºádoucích prom¥nných, jako je aktuální fyzický i psychický
stav jedince, prost°edí, motivace respondent· k výkonu, atd. V na²í studii jsme se cht¥li
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zam¥°it p°edev²ím na subjektivní výpov¥di respondent· na téma vlastních kognitivních
funkcí. Kvantitativní výzkumy se o tuto stránku p°íli² nezajímají, nebo jen okrajov¥, data
z kvalitativních výzkum· proto k hlub²ímu porozum¥ní kognice u deprese chybí. My na-
opak p°edpokládáme, ºe tato sd¥lení mají velkou výpov¥dní hodnotu. Cenným zdrojem
poznatk· bylo téº pozorování jedinc· b¥hem rozhovoru - jak se chovají, jak mluví, jak se
dokáºí soust°edit, jak si pamatují otázky, a podobn¥.
Na základ¥ výsledk· n¥kterých studií jsme o£ekávali, ºe:
• Lidé s proºitou depresí, aktuáln¥ v remisi, poci´ují sníºenou úrove¬ svých kognitiv-
ních funkcí (jmenovit¥ pam¥ti, u£ení, v·le, rozhodování, pozornosti a psychomoto-
rického tempa) ve srovnání s obdobím p°ed depresí.
• Remitující pacienti by uvítali moºnost rehabilitace kognitivních funkcí.
Jako klí£ovou metodu jsme zvolili semistrukturovaný rozhovor. Tuto metodu povaºujeme
za nejvhodn¥j²í vzhledem k cíl·m studie, navíc máme se semistrukturovaným rozhovorem
jiº ur£ité zku²enosti z p°edchozích výzkum·. Jádro rozhovoru (hlavní otázky, které jsme
se v²emi respondenty cht¥li probrat) jsme tvo°ili b¥hem del²ího £asového období, dochá-
zelo tedy k postupným úpravám okruhu otázek tak, abychom získali co nejp°esn¥j²í data.
Snaºili jsme se p°itom vycházet od obecného ke konkrétnímu. Na úvod jsme zvolili volné
povídání o zku²enostech s depresí, p°edpokládali jsme, ºe se tak poda°í lépe navázat kon-
takt s respondenty a informace, které získáme, budou bohat²í. Toto o£ekávání se skute£n¥
potvrdilo, v²echny rozhovory prob¥hly v p°átelské a neformální atmosfé°e. Následovaly
obecné otázky týkající se úrovn¥ kognitivních funkcí - pam¥ti, schopnosti u£ení, v·le,
rozhodování, pozornosti a soust°ed¥ní a psychomotorického tempa. K daným oblastem
jsme vºdy porovnávali aktuální úrove¬ a úrove¬ p°ed onemocn¥ním. Po poloºení obecné
otázky jsme se snaºili doptávat na podrobnosti, konkrétní situace dokreslující výpov¥di
respondent·, p°íklady, apod. Dále jsme respondenty vyzvali, aby svou aktuální a d°ív¥j²í
úrove¬ jednotlivých funkcí zhodnotili na ²kále od nuly do deseti. Stejnou ²kálu jsme po-
uºili i na zhodnocení aktuální míry deprese. V záv¥ru jsme respondent·m poloºili je²t¥
n¥kolik dopl¬ujících otázek. Výslednou podobu návodu k rozhovoru uvádíme v p°íloze. Se
v²emi respondenty byla rovn¥º vypln¥na ²kála MADRS - údaje o remisi jsme tedy m¥li
jak na základ¥ standardizované metody, tak vlastního sebeposouzení pacient·.
7.3.2 Sb¥r dat
Data byla sbírána v pr·b¥hu zá°í a °íjna 2007. Vycházeli jsme ze seznamu pacient·, kte°í
dali p°i posledním výzkumu na ja°e 2007 souhlas k ú£asti v dal²ích studiích a sou£asn¥ byli




Kaºdému rozhovoru p°edcházel telefonický kontakt, p°i n¥mº byli respondenti p°ed-
b¥ºn¥ seznámeni s cíly, ú£elem a pr·b¥hem výzkumu. Vyslechli si úvodní informace p°i-
bliºn¥ v tomto zn¥ní:
Jsem studentka psychologie v posledním ro£níku a ráda bych s Vámi ud¥lala
kvalitativní výzkum. Nebudou to ºádné testy, jen takové povídání o tom, jak
vy subjektivn¥ vnímáte svou úrove¬ kognitivních funkcí, to znamená pam¥ti,
u£ení, v·le, a podobn¥. Mým ú£elem je zjistit, zda existuje vliv depresivního
onemocn¥ní na Va²e kognitivní funkce v období, kdy uº se cítíte zdraví. Rozho-
vor bude trvat maximáln¥ do jedné hodiny, v záv¥ru s Vámi provedu je²t¥ test
MADRS, který uº asi znáte. Zji²´uje aktuální stav deprese. Výsledky budou
slouºit pouze k ú£el·m mé diplomové práce a mohly by být také publikovány
v odborných £láncích. Data budou anonymní, zm¥ním Va²e jména a vymaºu
v²echny informace, podle kterých byste mohli být identikováni. Ráda bych si
celý rozhovor nahrála na diktafon, abych ho poté mohla p°epsat do písemné
podoby. Dovolíte mi to?
ty°i jedinci si vybrali jako místo rozhovoru prostory PCP, s jednou ºenou jsme se se²li u
ní doma a dal²í ºena zvolila pro rozhovor kavárnu. Rozhovory trvaly od 38 do 58 minut,
pr·m¥rn¥ okolo 50 minut. V²ichni respondenti podepsali informovaný souhlas (formulá°
k nahlédnutí viz p°íloha) a souhlasili s tím, ºe se rozhovor bude nahrávat na audio nosi£.
Na záv¥r setkání jsme administrovali ²kálu MADRS. Ú£astník·m byla nabídnuta moº-
nost písemné zp¥tné vazby v podob¥ textu shrnujícího výsledky výzkumu a srovnání jed-
notlivých respondent·. V²ichni nabídku p°ijali. ádnému z respondent· nebyla za ú£ast
ve výzkumu poskytnuta nan£ní odm¥na.
Data se poda°ilo nasbírat v p°átelské atmosfé°e, dle na²eho názoru se respondenti
cítili uvoln¥ní a v¥t²ina z nich se na záv¥r sv¥°ila, ºe je na²e povídání bavilo.
7.4 Analýza dat
Pro kontrolu validity jsme ve fázi analýzy dat zvolili triangulaci analyzand·. Transkripci
jednotlivých rozhovor· analyzovali nezávisle na sob¥ t°i osoby - autorka a dva pomocníci.
Jednalo se o blízké p°átele výzkumníka, nepsychology s V vzd¥láním technického a
p°írodního sm¥ru (viz níºe).
• Analyzand A - autorka
• Analyzand B - pomocník autorky, muº, 25 let, absolvent Matematicko-fyzikální
fakulty Univerzity Karlovy




Autorka sou£asn¥ provád¥la sb¥r dat a osobn¥ se s jednotlivými respondenty setkala,
osoby B a C znali pouze transkripci rozhovor·. Bylo proto nutné sjednotit v rámci moº-
ností výchozí podmínky pro analýzu. K tomuto ú£elu jsme vypracovali návod k analýze,
jímº se v²ichni t°i analyzandi m¥li za úkol °ídit. P°i analyzování textu jsme vycházeli
z principu zakotvené teorie [Miovský, 2006]. Základními kroky k analýze byly procesy
kódování, kategorizace a kone£n¥ vyvozování záv¥r· spojené s komentá°i, interpretací a
dopl¬ováním. Návod k analýze uvádíme v následující £ásti.
Na analýzu m¥li v²ichni t°i analyzandi týden. B¥hem této doby nesm¥li o pr·b¥hu
analýzy a jejích výsledcích mluvit. Na záv¥r prob¥hla osobní sch·zka a diskuze formou
obhajob a obºalob, tj. analyzandi se snaºili vzájemn¥ zpochybnit výsledky druhých a
sou£asn¥ obhájit ty své. V rámci tohoto procesu bylo nutné podloºit svá tvrzení d·-
kazy a vycházet skute£n¥ pouze z textu. Prostor byl otev°ený také interpretacím, prvním
dojm·m, komentá°·m apod. Vycházeli jsme z p°esv¥d£ení, ºe analýza je vºdy subjektivní
a nelze zcela potla£it individualitu kaºdého analyzanda. Proto je lep²í si tento fakt p°i-
pustit a zve°ejnit i tento druh dat. Domníváme se, ºe kone£né výsledky jsou tak mnohem
pr·hledn¥j²í.
7.4.1 Návod k analýze
Úvodní fáze
Nejprve si pozorn¥ p°e£t¥te kaºdý rozhovor zvlá²´, pokuste se p°itom být otev°ení a vní-
maví k tomu, co respondent skute£n¥ °íká. Bezprost°edn¥ po p°e£tení rozhovoru napi²te
n¥kolik v¥t prvního dojmu z rozhovoru, tj. co Vám nejvíce utkv¥lo, co Vás k tomu
napadá, apod. Toto prosím prove¤te se v²emi rozhovory.
Analýza
Nyní si p°e£t¥te celý p°epis v²ech rozhovor· najednou. V analýze budete pracovat s
celým p°episem (textem), jako by to byl jediný celek. V krocích 1 a 2 se pokuste drºet
skute£n¥ pouze textu, potla£te vlastní asociace, interpretace, a podobn¥. Nem¥lo by se
zde vyskytnout nic, co respondent p°ímo ne°ekl.
• Kódování aneb objevování kategorií
P°i°a¤te k £ástem textu klí£ová slova nebo symboly, aby byla moºná snadn¥j²í a rychlej²í
práce s t¥mito £ástmi - m·ºete nap°íklad £ásti tvo°ící významové jednotky podtrhávat.
P°íklad:




R: No...já si myslím, ºe je to te¤ v po°ádku a ur£it¥ na to má vliv to, ºe
nemám tu zát¥º takovou...pracovní. T°eba p°i tlumo£ení je to samoz°ejm¥
nápor, kdy se £lov¥k musí absolutn¥ soust°edit, a tam jsem cítila, ºe mn¥ sku-
te£n¥ chybí, jo, ºe mám ten výpadek, d°ív jsem taky tlumo£ila, ale ta slova
prost¥ p°icházela snadn¥ji.
Nyní se pokuste významové jednotky shlukovat do v¥t²ích £ástí £i celk· na základ¥ podob-
ností. Nap°íklad kdyº u více respondent· objevíte, ºe mluví o práci, vytvo°te subkategorii
práce a do ní za°a¤te (zkopírujte) v²echny výroky o práci. Jiná subkategorie m·ºe být
kognitivní funkce, které jsou te¤ v po°ádku. Pro p°ehlednost m·ºete také tyto subkate-
gorie v textu barevn¥ ozna£it. Subkategorie se pokuste nazvat co nejp°esn¥j²ím výrazem,
m·ºe to být t°eba i slangový výraz, který pouºil n¥kdo z respondent·. Nenazývejte je
p°íli² obecnými, odcizenými pojmy.
Takto pracujte s celým textem, aº budete mít dojem, ºe jste nalezli v²echny moºné
subkategorie.
• Kategorizace
Procházejte si nyní Vámi vytvo°ené subkategorie a vzájemn¥ je srovnávejte, hledejte dal²í
spojitosti £i rozdíly. Cílem je, abyste z nich dal²ím shlukováním vytvo°ili kategorie, které
se nebudou p°ekrývat. I tyto kategorie se pokuste nazvat p°iléhavým názvem nebo v¥tou.
• Komentování, interpretace, dopl¬ování
Ke kaºdé kategorii nyní m·ºete p°ipsat dal²í dopl¬ující informace, komentá°e, apod. M·-
ºete uvést také vlastní interpretaci daných jev· a co vás k tomu dále napadá. Na rozdíl
od p°edchozích krok·, kde jste se maximáln¥ drºeli textu a potla£ovali vlastní nápady a
asociace, zde m·ºete v²echny tyto my²lenkové pochody zmínit.
• Zaslání analýzy autorovi, vzájemné porovnání vytvo°ených kategorií a diskuze
Poté, co shromáºdíme v²echny t°i analýzy, m·ºeme o výsledcích diskutovat, dopl¬ovat je,
apod. Výsledkem bude celková analýza vycházející z dat od t°í nezávislých analyzand·.
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8 Výsledky studie
8.1 Remise u respondent· - výsledky MADRS a se-
beposuzovací ²kály
Z celkem ²esti respondent·, kte°í se ú£astnili výzkumu, pouze p¥t dosáhlo plné remise
podle kritéria uvedeného v metodologické £ásti (tj. MADRS men²í neº 12). Vedle ²kály
MADRS byli respondenti v záv¥ru rozhovoru vyzváni, aby zhodnotili sv·j aktuální stav
z hlediska deprese na ²kále od 0 (okamºik v depresi, kdy jim bylo nejh·°) do 10 (zcela
vylé£en/vylé£ená z deprese). Pro ur£ení remise nebylo stanoveno kritérium £asu, po který
se respondenti cítí být v daném stavu, p°esto jsme se na tuto skute£nost ptali a uvádíme ji
(z hlediska sebeposouzení, nikoliv MADRS). Celkové výsledky respondent· v souvislosti
s remisí jsou k dispozici v tab. 8.1
Jméno MADRS (0-60) Sebeposouzení (0-10) Sebeposouzení po dobu
Sára 9 10 p·l roku
Eli²ka 8 10 3-4 týdny
Milan 9 7-8 rok
Barbora 7 7 ?
Jitka 8 8-9 ?
Tabulka 8.1: Výsledky ²kály MADRS a sebeposuzovací stupnice
8.2 Proly jednotlivých respondent· a první dojmy
Úvodní fáze analýzy, tedy pro£tení kaºdého rozhovoru zvlá²´ a zapsání prvního dojmu
se nutn¥ muselo li²it u autorky (A) a osob B a C. Abychom zaznamenali výsledky ana-
lýzy co nejpoctiv¥ji, u osoby A uvádíme sou£asn¥ údaje z pozorování, které provedla
jiº v pr·b¥hu rozhovoru. Autorka £etla rozhovory  jinýma o£ima neºli B a C, nebo´ si
mohla p°edstavovat danou osobu a její neverbální komunikaci b¥hem rozhovoru podle
skute£nosti.
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Paní Sára
Paní S. uvádí, ºe hlavním spou²t¥cím mechanismem p·vodního problému (nespavost) byla nemoc a ná-
sledná smrt manºela (p°ed 15 lety). Manºel umíral doma, ona se o n¥j starala, byla vy£erpaná a naru²ila
si spaní. Kdyº muº zem°el, po této stránce se jí ulevilo, ale bylo to pouze p°echodné (zhruba na 3 m¥síce).
Chvíli mohla spát, ale po ur£ité dob¥ se problémy se spánkem vrátily. V té dob¥ pracovala jako asistentka
generálního °editele, který byl Holan¤an, mluvila s ním pouze anglicky - to pro ni p°edstavovalo celodenní
nápor. P°idruºily se i zdravotní potíºe (nap°íklad se ºaludkem). Lé£ila to prost°edky na spaní. Jednoho
dne jí do²el dech a skon£ila v praºském psychiatrickém centru. Byla medikována Fevarinem a nadále
brala i prá²ky na spaní (i v pr·b¥hu dal²ích dvou aº t°í let). Poté následovala dal²í zát¥º: Onemocn¥l její
otec, který nakonec zem°el, stejn¥ jako dva psi, se kterými m¥la úzký vztah (jeden byl otc·v, druhého
dostala od manºela). Nemoc se jí vrátila, dle jejích slov v nep°íjemné form¥ - t°ásly se jí nohy, byla
neschopná cokoliv vykonávat. V té dob¥ pracovala jako p°ekladatelka a tlumo£nice (p°íjemná a veselá
práce, ale zase zát¥º. Celý den v cizojazy£ném prost°edí.) Spánek jí výrazn¥ selhával. Byla p°edána do
pé£e odborník· na spánek a poslána do spánkové laborato°e. Zjistili jí syndrom neklidných nohou. Dlou-
hodob¥ ji tlumí Rivotrilem a Fevarinem, bez lék· se jí vrací potíºe se spánkem. Zhor²ení stavu u ní vºdy
souvisí se situací, která vzniká náhle a je zát¥ºová. Deprese si prý nevymý²lí, v sou£asné dob¥ ºije s p°í-
telem, se kterým se navzájem podpírají. Po této stránce je spokojená, naru²ují to jen náhlé události. Jiº
nechodí do práce, je v d·chodu, pracuje v²ak doma - p°ekládá. Jako svou diagnózu uvádí depresi vlivem
nedostatku spánku. M¥la prý v²echny p°íznaky deprese.
• Pozorování
S paní Sárou jsem se se²la na stanici metra, odkud mne autem odvezla k sob¥ dom·, kde
jí nejlépe vyhovovalo provést rozhovor. Sed¥ly jsme u velkého stolu v obývacím pokoji.
Celé prost°edí p·sobilo velmi p°ív¥tiv¥, po chvíli jsem se zde cítila  jako doma. Paní
Sára je usm¥vavá, energická, mluví rychle, £asto m¥ p°eru²uje jiº v pr·b¥hu pokládání
otázky. Dob°e se soust°edí, dokonce i ve chvíli, kdy nás s nabídkou pití vyru²í p°ítel Sáry,
plynule naváºe na tok hovoru, jakmile p°ítel odejde. Kdyº mluví o t¥º²ích obdobích ve
svém ºivot¥, zti²í hlas. Napadalo m¥, jakoby paní Sára po proºité depresi nabrala druhý
dech - mnoho ºen v jejím v¥ku by bylo velmi ²´astných, kdyby m¥lo takový ºivot, jako
ona. S p°ítelem p·sobila harmonicky, vyrovnan¥. íkala jsem si, ºe je to silná ºena, kdyº
se dokázala ze dna vyhrabat aº sem.
• První dojem A
Po p°e£tení rozhovoru vnímám jako úst°ední téma únavu a pam¥´. Zdá se, ºe hodn¥
jejích potíºí souviselo s únavou. Z kognitivních funkcí nejvíce probíráme práv¥ pam¥´.
Ta je nyní dobrá, pamatuje si dlouhodob¥ i latinské názvy kytek, také je stále schopna
se mnoho v¥cí nau£it. Nejvíce potíºí s pam¥tí cítila zhruba deset let po první epizod¥,
kdy m¥la výpadky v krátkodobé pam¥ti. V té dob¥ pracovala jako tlumo£nice a m¥la
tak moºnost tyto výpadky na sob¥ pozorovat. Dnes je jiº v d·chodu a tak vlastn¥ neví,
jak by na tom s touto sloºkou pam¥ti aktuáln¥ byla, kdyby ji musela více zapojovat.
Celkov¥ se paní Sára domnívá, ºe pokud deprese n¥kterou z jejích kognitivních funkcí
poznamenala, byla to práv¥ krátkodobá pam¥´. V této souvislosti stojí za pov²imnutí, ºe
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kdyº nás b¥hem rozhovoru vyru²il Sá°in p°ítel, dokázala v rozhovoru p°esn¥ navázat na
místo, kde skon£ila.
• První dojem B
O své depresi tvrdí, ºe byla zp·sobena nedostatkem spánku. Pracuje s jazyky - byla
mimo jiné p°ekladatelkou. Vzhledem k tomuto faktu se mi zdá, ºe pouºívá p°íli² mnoho
nespisovných výraz·. Z hlediska kvality pam¥ti pozoruje zhor²ení krátkodobé pam¥ti,
dlouhodobou pam¥´ si myslí, ºe má v po°ádku. Snaºí se ji trénovat u£ením se latinských
názv· rostlin. Ona sama ov²em zhor²ení p°ipisuje stá°í. S u£ením problém nemá, p·sobí
jako osoba se siln¥j²í v·lí. Obzvlá²t¥ nyní poci´uje velkou pot°ebu u£it se nové v¥ci.
Rychlost svého rozhodování hodnotí jako zpomalenou v dob¥ deprese a následného lé£ení
léky. Nyní je v²e op¥t v po°ádku, na rychlost reex· si nest¥ºuje - zvládá bezproblémov¥
°ídit auto. Sára p·sobí velmi inteligentn¥, je ochotná spolupracovat. Má velkou vnit°ní
sílu - Vºdycky, kdyº jsem byla na dn¥, zmotivovala jsem fyzické síly. Proºité zku²enosti ji
nezlomily. Nedostatek schopnosti udrºet pozornost je dle jejích slov sou£ástí její osobnosti,
nebyl ovlivn¥n nemocí. P·sobí, ºe má sv·j ºivot a stav uspo°ádaný.
• První dojem C
První, co m¥ zaujalo jiº na za£átku, je zpochybn¥ní deprese jiº v úvodním £lánku psaném
kurzívou. Ob¥ zam¥stnání, ve kterých paní S. pracovala, vyºadovala soust°ed¥ní a byla
pro ni velmi stresující (zejména pak to druhé). P°i bodovém hodnocení n¥jaké zhor²ení
p°izná, ale spí² to na m¥ p·sobí, ºe si myslí, ºe by to tak m¥lo být. Zvlá²tní je taktéº
názor, ºe prá²ky musí brát nep°etrºit¥, ale pomáhají jí jen v období, kdy se necítí úpln¥
t.
Paní Eli²ka
Paní Eli²ka se do depresivních stav· dostala poprvé ve 24 letech. Zpo£átku v·bec nev¥d¥la, co se s ní d¥je
- byl rok 1981 a o depresi se p°íli² nehovo°ilo, ani nepsalo. V²imla si, ºe její stav není normální, nemohla
se soust°edit, nepamatovala si v¥ci, zabloudila i na známém míst¥ v metru. U léka°e nebyla, ale náhodou
£etla n¥jaké £lánky a usoudila, ºe bude mít asi tyhle deprese. Tato první epizoda odezn¥la sama od sebe
b¥hem dvou m¥síc·, v té dob¥ je²t¥ chodila na vysokou ²kolu. V prvním zam¥stnání za dal²í dva aº t°i roky
to také n¥jak zvládla. Má diagnózu endogenní deprese, takºe prý pro depresi nem¥la d·vody. V roce 1986,
kdyº jí bylo 29 let, nastoupila hodn¥ hluboká deprese, kdy se rozhodla jít k závodnímu léka°i. Dostala
Belaspon a Rohypnol (nemohla spát). Den p°ed sluºební cestou do Brna ne²la do práce a pokusila se
spáchat sebevraºdu (sn¥dla prá²ky, co jí dal léka°.) Tímto zp·sobem se dostala do Psychiatrického centra
Praha, kde pobývala p¥t týdn·. Dostala antidepresiva, po £ase jí byla dávka sníºena, av²ak za rok se do
stav· deprese dostala znovu. Byla na neschopence doma (rok 1987). Od té doby nemocná nebyla, p°i£ítá
to skute£nosti, ºe léky jsou stále lep²í a lep²í. Jen jednou £i dvakrát cítila depresivní p°íznaky, projevuje
se to u ní v první °ad¥ zhor²enou schopností se soust°edit, dále pocity strachu a bu²ení srdce. V takový
okamºik se vºdy domluví s léka°kou, ºe jí napí²e antidepresiva, coº ji pomáhá, dostává také £áste£n¥
Neurol na stavy úzkosti. Uº desítky let proto nemarodila a ºije normáln¥, du²evn¥ pracuje. íká: Mám
to pod kontrolou. V sou£asné dob¥ bere Efectin. Její stavy jsou pravideln¥ hor²í v lét¥ a na Vánoce. Paní
Eli²ka pracuje jako právník v oblasti legislativy na Ú°adu vlády.
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• Pozorování
Paní Eli²ku jsem si po skon£ení rozhovoru obtíºn¥ji vybavovala. Z°ejm¥ proto, ºe p·sobila
spí²e nenápadn¥ a mén¥ ºiv¥. Moºná to bylo zp·sobené tím, ºe jsem tendenci ji porovnávat
s paní Sárou, která p·sobila více energicky. Ve skute£nosti mohl být rozdíl zp·soben spí²e
odli²ným prost°edím - zatímco s paní S. jsme si povídaly u ní doma, paní E. p°i²la do
PCP Praha. B¥hem rozhovoru se i paní Eli²ka rozmluvila a mluvila p°irozen¥, ob£as se
zasmála. Také se dokázala dob°e soust°edit na otázky.
• První dojem A
Po p°e£tení rozhovoru vyvstává jako nejvíce sníºená funkce v·le. Paní Eli²ka v²ak upo-
zor¬uje na to, ºe se jedná spí²e o její vlastnost, která souvisí s leností, neºli o vliv deprese.
D°ív se moºná snaºila o n¥co více, ale nikdy po této stránce nebyla moc silná. Dlouhodobá
pam¥´ jí funguje dob°e, pamatuje si i po roce názvy míst, kde byla na dovolené.Aktuáln¥
mívá potíºe spí²e s u£ením se sloví£ek v cizím jazyce, n¥kdy také nem·ºe najít n¥které
v¥ci v byt¥, nebo´ si nevzpomíná, kam je dala. To v²ak dle jejího názoru souvisí spí²e
s velikostí bytu. Naopak její schopnost rozhodování je nyní lep²í, neº kdyº byla mladá.
Domnívá se, ºe to vliv ur£itého rozumového vysp¥ní. Vzhledem k tomu, ºe u paní Eli²ky
první depresivní epizoda propukla v pom¥rn¥ nízkém v¥ku, p°i£ítá obecn¥ problémy v n¥-
kterých oblastech kognice spí²e jiným faktor·m - nap°íklad £asu, p°est¥hování se, ºivotní
zku²enosti, apod.
• První dojem B
Dob°e zvládá práci náro£nou na pam¥´, cizí jazyky se jí u£í h·°e. P°ikládá to v²ak v¥ku a
nedostatku talentu, slabou v·li si vysv¥tluje leností. Zlep²ení svých rozhodovacích schop-
ností vidí v nasbírání v¥t²ích ºivotních zku²eností, svém nyn¥j²ím poklidném okolí - uspo-
°ádaném manºelství, dlouholeté práci. Slab²í v·le vede aº k odevzdanosti - p°ijala pasivn¥
diagnózu, ºe se s depresí bez p°í£iny nedá nic d¥lat, pouze upravovat míru psychofarmak.
Cítí se být jiº v po°ádku a nad v¥cí, snaºí se zmírnit dávky, co kdyby náhodou...
• První dojem C
Pozoruje na sob¥ £áste£né zhor²ení pam¥ti a v·le, ale spí²e tuto zm¥nu p°isuzuje v¥ku
neº nemoci. Naopak si myslí, ºe se daleko lépe rozhoduje, i kdyº p°iznává, ºe se situace,
na které by nebyla p°ipravená, vyskytují jen z°ídka. Léky bere jako berli£ku, o kterou se
opírá. Sama si sniºuje dávky, aby pak mohla brát v¥t²í mnoºství aº bude h·°. P°itom
si sama uv¥domuje, ºe je to jenom otázka v·le, aby byla siln¥j²í. Zajímavý je i euforický
stav, který se u paní E. objevil po návratu z PCP. Sama ho hodnotí jako související
s nemocí. Popisované chování jí nep°idá jako vlastní.
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Pan Milan
Pan Milan vystudoval matematicko-fyzikální fakultu a celý ºivot pracuje jako programátor. První a zatím
také jedinou depresivní epizodu zaºil asi p°es sedmi aº osmi lety. V té dob¥ dostal jako °ada jeho koleg· ve
stávajícím zam¥stnání nabídku podat výpov¥¤ a dostat odstupné, jelikoº mu zbývalo jen pár let do penze
(spole£nost sniºovala stavy). Pan Milan nabídky vyuºil a na²el si nové místo v soukromé rm¥, kterou
vedl jeho bývalý pod°ízený. Kdyº v²ak p°i²el do nového zam¥stnání, necítil se dob°e, ale nev¥d¥l, £ím to
je. Koleg·m °íkal, ºe má trému a n¥jak mu to nejde. Jednoho dne se doma sesypal  sed¥l u po£íta£e,
n¥co mu ne²lo, tak se rozbre£el. Manºelka se lekla a hned jeli do Psychiatrického centra Praha, kde dostal
léky a byl poté zhruba m¥síc doma, pouze chodil na kontroly. Po ukon£ení pracovní neschopnosti ²el op¥t
do nové práce, ale bylo to n¥jak hor²í. Deprese se u n¥j dále projevovala apatií, pocitem neschopnosti,
nezájmem a nutkavým chováním (nap°íklad kdyº na²el ²roubek na zemi, m¥l nutkavou pot°ebu najít, kam
to pat°í a vrátit jej na místo  nutkání povaºuje za n¥co nenormálního a spojuje si to práv¥ s depresí.)
Bál se, ºe netrefí do zam¥stnání, ²patn¥ spal, budil se ve t°i ve £ty°i a nemohl usnout, m¥l strach,
co bude. Do práce chodil asi £ty°i dny, °íkal si, ºe musí vydrºet do kontroly u psychiatra. Nakonec se
rozhodl, ºe z·stane v PCP na hospitalizaci. B¥hem onemocn¥ní pochyboval o své nemoci, jestli si ji jen
nesimuluje proto, ºe se mu nechce do zam¥stnání. V pr·b¥hu hospitalizace se rozhodl, ºe se uº do práce
nevrátí. P°esto tam nakonec nastoupil, uºívá léky, pravideln¥ chodí k obvodní léka°ce a uº se mu ºádná
depresivní epizoda nevrátila. Nyní je v d·chodu, ale má doma po£íta£ a soukrom¥ na zakázku programuje
(má ºivnostenský list).
• Pozorování
Pana Milana bylo pom¥rn¥ obtíºné b¥hem rozhovoru sledovat. asto nedokon£oval v¥ty
a kdyº jsem se ho zp¥tn¥ zeptala, jiº to nebyl schopný znovu °íct a v rozhovoru jsme se
tak zbyte£n¥ zdrºeli. P·sobil tak, ºe rychleji myslí, neº mluví. Sloºité bylo i sledovat jeho
neverbální komunikaci - £asto vypadal, ºe jiº dokon£il v¥tu a kdyº jsem se ho zeptala
na dal²í otázku, v·bec na ni nereagoval (jako by ji ani nesly²el) a pokra£oval dál ve
svých úvahách. N¥kdy se naopak sám zastavil a za£al omlouvat, ºe °íká n¥co jiného, neº
chci sly²et, aniº bych si n¥co takového skute£n¥ myslela nebo dávala najevo. Párkrát
také mou otázku zcela zapomn¥l. Rozporupln¥ p·sobil také jeho smích - smál se £asto a
nahlas, ne vºdy tomu v²ak situace odpovídala. Jeho smích tedy p·sobil trochu nucen¥ a
nervózn¥. Celkov¥ jsem m¥la z pana Milana b¥hem rozhovoru pocit, jako by byl ve svém
my²lenkovém sv¥t¥ a nedokázal se p°íli² soust°edit na druhou osobu a na to, co °íká.
• První dojem A
Po p°e£tení rozhovoru se zdá, ºe podle subjektivního dojmu jsou n¥které kognitivní funkce
pana Milana zhor²ené (zvlá²´ v poslední dob¥, kdy moc nepracoval), on sám to v²ak
nep°i£ítá depresi, ale v¥ku. Naopak se mu zlep²ila v·le, coº vysv¥tluje tím, ºe aktuáln¥
si ji víc uv¥domuje, kdyº musí n¥co ud¥lat. D°íve to prý ²lo spontánn¥.
Celkov¥ pan Milan °íká, ºe v depresi nevidí ºádný p°ed¥l na p°ed a po, kdy p°edtím
by kognitivní funkce byly dobré a potom hor²í. Podle n¥j je to více zp·sobené £asem.
• První dojem B
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Milan p·sobí lehce roztrºit¥. Ztrácí pam¥´, ale neví, £ím to p°esn¥ je. Má nechu´ za£ínat
s u£ením se nových v¥cí. Objektivn¥ p°ipisuje jisté zhor²ení v¥ku. Bezprost°edn¥ po p°í-
hod¥ se byl schopen znovu zapojit do práce. Myslí si, ºe se mu zlep²ila v·le. Od·vod¬uje
to tím, ºe se nyní musí p°emáhat, aby d¥lal n¥které v¥ci, které d¥lal p°edtím automaticky.
Nakonec se ale prý ve velké v¥t²in¥ p°ípad· p°em·ºe. Ztráta rozhodnosti v zam¥stnání je
moºná zp·sobena sníºeným profesním sebev¥domím. Také h·°e udrºí pozornost. Z jeho
bodového hodnocení je patrné znatelné zhor²ení pam¥ti a u£ení. Domnívá se v²ak, ºe je
viník v¥k.
• První dojem C
Zpo£átku m¥ zaujalo, ºe hned p°i prvním náznaku du²evní nerovnováhy se rozhodli jet do
PCP. Ze záv¥ru rozhovoru vyplynulo, ºe i manºelka trpí/trp¥la du²evními poruchami, a
proto hned vyhledali léka°skou pomoc. P°i £tení odpov¥dí na m¥ pan M. p·sobí dojmem
senility. Mám pocit, ºe se snaºí odpov¥d¥t za kaºdou cenu; má strach, ºe nep°edá dostatek
informací. Dosti p°ekvapivé pro m¥ bylo zji²t¥ní, ºe si musí p°ed°íkávat jednoduché £in-
nosti, n¥kdy si je i napsat. P°i bodování kognitivních funkcí p·sobí velmi zmaten¥. Sám
cítí ve v²ech oblastech výrazné zhor²ení. To ale nep°ikládá na vrub nemoci, ale procesu
stárnutí, pop°. odchodu do d·chodu.
Paní Barbora
Paní Barbora se poprvé dostala do kontaktu s psychiatrií v roce 1992 v souvislosti s pocity úzkosti aº
paniky. Nap°íklad p°i nakupování v obchodním dom¥ m¥la najednou pocit, ºe se jí tam musí n¥co stát,
ºe omdlí. Kdyº zkoumala, z £eho to vzniklo, zjistila, ºe z°ejm¥ pracovala na míst¥, kde jí to nevyhovo-
valo (kancelá°ská a administrativní práce  nudila se). P°edtím byla zvyklá d¥lat práci, která ji bavila a
napl¬ovala (provozní programátorku). Nebyla v²ak schopná to zm¥nit, protoºe práce byla dob°e ohodno-
cená. Kdyº to dosp¥lo tak daleko, ºe uº se bála i vyjít z bytu, tak to zkou²ela °e²it u obvodní léka°ky, kde
dostala léky na nervy (Lexaurin). Na léky si rychle zvykla, podle jejích slov byly hodn¥ návykové. ila
v hrozné úzkosti n¥kam vyjít a stále to °e²ila jen léky na uklidn¥ní. Nakonec se v roce 1997 rozhodla
vyhledat odborníka. Za£ala ambulantn¥ chodit do PCP a v roce 1999 absolvovala stacioná°. Paní Barbora
se domnívá, ºe se v té dob¥ k její úzkosti p°idala také deprese  popisuje ji tím, ºe se musela nutit do
práce, její p°emý²lení bylo smutné, spí²e v²ak cítila paniku a strach. Kdyº se vracela dom·, hrozn¥ se jí
vºdy ulevilo, ºe uº nikam nemusí. Manºel na ni byl hodný, vºdy chodil s ní, kdyº se bála jít sama. Kdyº
poznala, ºe to takhle dál nejde a ºe se takto ºít nedá, asi z toho za£ala mít takový deprese (nedokáºe to
blíºe popsat, nakonec dospívá k záv¥ru, ºe to v této dob¥ deprese nebyla). B¥hem lé£by na stacioná°i se
rozhodla, ºe se bude snaºit se situacím nevyhýbat, ºe se zm¥ní, ºe je pro ni d·leºitá rodina (manºel a dv¥
dospívající d¥ti), která je v pohod¥. Poté se stala tragédie, onemocnil dvacetiletý syn (nádor na mozku)
a skon£ilo to tím, ºe zem°el. P·l roku to proºívala, syn absolvoval v nemocnici n¥kolik operací, n¥kdy v
té dob¥ p°i²ly deprese. Sou£asn¥ s tím zmizela panická porucha, p°estalo to pro ni být d·leºité. V¥d¥la,
ºe do nemocnice dojít musí a musí se o v²echno postarat. Jinak ale neustále bre£ela, cítila smutek, coº
povaºuje za adekvátní dané situaci. D¥lala jen to nejnutn¥j²í, aby fungovala domácnost, jinak neustále
p°emý²lela nad tím, co bude, co se dá je²t¥ ud¥lat, shán¥li v²emoºnou pomoc. To v²ak je²t¥ nebylo to
nejhor²í, protoºe se musela zmobilizovat, nemohli p°ed synem dávat najevo, ºe jsou na dn¥. Celá rodina
chodila k lidovému lé£iteli. Ve£er nemohla usnout, ráno se brzy budila, stále se jí to v hlav¥ honilo, cítila
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beznad¥j. Je²t¥ hor²í to bylo potom, kdyº byl konec. Paní Barbora uvádí, ºe to má v podstat¥ doposud 
nejrad²i je sama doma zav°ená. Tehdy v¥d¥la, ºe moc mezi lidi nem·ºe, nebo jen mezi dobré známé a
na chvilku. V·bec nev¥d¥la, co bude dál, i kdyº z·stal manºel a dcera. M¥la pocit, ºe skon£il sv¥t. P°i
sebemen²í rozep°i s manºelem si hned °íkala, ºe kv·li n¥mu tu nemusí být a ºe bude lep²í z toho sv¥ta
odejít. Stále chodí ambulantn¥ do PCP, paní doktorka s ní vºdy promluví. Zatím se nep°inutila najít si
zam¥stnání a jít znovu mezi lidi, i kdyº poslední dobou o tom za£íná p°emý²let. Stále má pocit, ºe si pobyt
mezi lidmi pot°ebuje regulovat sama. Také nezvládá °e²it více v¥cí najednou, kdyº d¥lá n¥jakou práci a
n¥kdo po ní chce n¥co dal²ího, rozhodí ji to.
• Pozorování
S paní Barborou se nám dlouho neda°ilo se sejít, aº jsem za£ala mít pocit, ºe by se
rozhovoru rad¥ji vyhnula, ale nechce to °íct p°ímo. Nakonec se p°eci jen poda°ilo domluvit
sch·zku, b¥hem které jsem prvotní vyhýbání se kontaktu lépe pochopila. Barbora p·sobila
zpo£átku spí²e opatrn¥ a nesm¥le. Kdyº vypráv¥la o smrti syna, trochu plakala. Také
vysv¥tlila, ºe je poslední dobou rad¥ji sama, kontakt lidí vyhledává mén¥, neº d°íve.
Celkov¥ byl její projev posmutn¥lý. V záv¥ru rozhovoru se v²ak uvolnila, ob£as se i smála.
Kdyº jsem se dozv¥d¥la p°íb¥h paní Barbory, napadalo m¥, ºe bych sama takovou situaci
jen t¥ºko zvládla. Bylo mi jí líto a v duchu jsem si °íkala, ºe ur£it¥ je²t¥ bude pot°ebovat
£as na to, aby mohla za£ít ºít normáln¥, ºe její ºivot p°esto bude vºdycky poznamenaný
tragédií, která se jí stala.
• První dojem A
Po p°e£tení transkribovaného rozhovoru mám pocit, ºe paní Barbora u sebe vnímá jako
zhor²ené funkce krátkodobou pam¥´ a £áste£n¥ pozornost (u té v²ak váhá, chvíli °íká,
ºe se jedná spí²e o pam¥´, chvíli uvádí p°íklady na zhor²enou pozornost). Ob¥ funkce
má spojené p°edev²ím se situacemi, kdy vyslechne n¥jaký po°ad v televizi, nebo rozhovor
dvou lidí a poté není schopná jejich obsah reprodukovat. V rozhodování rozli²uje zásadní a
mén¥ d·leºitá rozhodnutí. Ta první se jí te¤ d¥lají spí²e lépe, neº p°ed depresí (protoºe má
pocit, ºe se jí stejn¥ uº nem·ºe nic hor²ího stát), v t¥ch druhých je te¤ naopak váhav¥j²í
a pomalej²í, v¥t²inou za sebe nechává rozhodnout manºela. Jelikoº paní Barbora jiº del²í
dobu nepracuje, popisuje £asto fungování své kognice na hlídání vnu£ky, které zvládá
dob°e. Není si jistá, jak by fungovala, kdyby musela znovu do práce.
• První dojem B
Barbo°e ²patn¥ funguje krátkodobá pam¥´ a i p°estoºe ráda £te, tak s tím p°estala.
P·sobí velmi rozt¥kan¥, pouºívá mnoho parazitních slov. Dokonce do té míry, ºe to zt¥ºuje
£tení textu. Je spí²e manuáln¥ zaloºená. K°íºovky a sudoku jí ne£iní ºádný problém, coº
vzhledem k tomu, ºe p·sobí jako programátorka není divu. V otázkách v·le si zprvu trochu
proti°e£í, pozd¥ji up°esní své d¥lení rozhodování. Tvrdí, ºe rozhodnout o d·leºitých v¥cech
je pro ni nyní jednodu²²í, naopak o kaºdodenních drobnostech rad²i nechá rozhodovat
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manºela. Zlep²ení vidí v odezn¥ní panické poruchy. Není si jistá, zda schopnost odnést si
n¥co ze ²kolení souvisí se sníºenou schopností pozornosti, nebo zhor²enou pam¥tí. Posléze
se p°iklání k názoru, ºe jde o zhor²ení ukládání, tedy pam¥ti. Pro²la takzvanou lé£bou
²okem zbavila se panické poruchy díky tomu, ºe se jí p°ihodila je²t¥ hor²í v¥c. Zajímavé
by bylo ud¥lat s ní tento rozhovor op¥t aº se zapojí do pracovního procesu. To má v plánu.
• První dojem C
Zvlá²tní mi p°ipadá popis pam¥ti paní B. Není sice schopná reprodukovat zhlédnutý lm
(st°edn¥dobá pam¥´ v kombinaci se soust°ed¥ním moc nefungují), ale dle vlastních slov
v ostatních oblastech tento problém nemá. Velmi zajímavé je zlep²ení v rozhodování o
d·leºitých ºivotních zm¥nách. Má-li paní B. dobrý d·vod jít ven, je schopná p°ekonat
svou ?divnou? náladu, p°i které se jí nechce nic d¥lat, a poté se cítí lépe. Nap°. hlídání
vnu£ky zvládá bez problém·. Zaujalo m¥ hodnocení sou£asného stavu deprese sedmi£kou,
a£ není schopná zapojit se do pracovního ºivota.
Paní Jitka
Paní Jitka °íká, ºe se u ní deprese objevila v souvislosti s p°echodem a s hormonálními zm¥nami (v
roce 1999 - 2000). Také si myslí, ºe je taková povaha  odpov¥dná, nad v²ím se zamý²lí a v²echno dost
proºívá. Do²la k názoru, ºe f¬uknu a nebo lehkomyslného £lov¥ka asi deprese nepotká. D°íve nedovedla
nikomu nevyhov¥t, v²ichni se na ni mohli spolehnout, vºdy v²echno za°ídila  proto si myslí, ºe pak je
toho na £lov¥ka tolik, ºe to neunese. Dále se jí v ºivot¥ nakupily záleºitosti dost blízko za sebou, ºe to byl
velký nápor na psychiku a emocionální jádro. V roce 1997 je vykradli, coº pro ni byl dost nep°íjemný
záºitek (n¥kdo jim vnikl do soukromí a hrabal se ve v¥cech). V pr·b¥hu stejného týdne manºel vycestoval
na Ukrajinu, kde mu sebrali pas a nechali ho tam deset dn· (nev¥d¥la, jestli se vrátí, nebo nevrátí - vezl
náklad, který mu ukradli a necht¥li ho pustit zpátky, dokud se v²e nevy°e²í). V dubnu následující rok jí
zem°ela babi£ka, na kterou byla hodn¥ citov¥ vázaná (má slzy v o£ích). Asi toho tedy bylo moc a postupn¥
za£ala být taková ²patná. Nejhor²í bylo, ºe v·bec nev¥d¥la, co se s ní d¥je, co má d¥lat, pro£ jí tak je.
Lé£ila se nejd°ív v jednom z £eských m¥st, odkud pochází, ale tam jí doktor lé£il útlumovými léky. A£koliv
byla t°i týdny hospitalizovaná na psychiatrii, nem¥la ani diagnózu, nikdo s ní nepracoval, stále jen °íkali,
ºe se musí po£kat. Slibovala si od hospitalizace, ºe jí to pom·ºe, ale naopak jí to ublíºilo, protoºe jí
nikdo ne°ekl, ºe má depresi a ºe deprese se dá lé£it. Trápila se celkem t°i £tvrt¥ roku (doma na pracovní
neschopnosti, stále brala útlumové léky, které jí nepomáhaly). Kdyº p°ijela do Prahy a vyjmenovala
v²echny léky, které brala, °ekli jí ale oni vás necht¥li vylé£it, oni vás cht¥li uspat. Teprve v Praze jí
nasadili antidepresiva, o kterých sly²ela poprvé a poprvé se taky dozv¥d¥la, co jí opravdu je. Do PCP dále
docházela ambulantn¥. V knihovn¥ v lé£ebn¥ si p·j£ila kníºku, kde se dozv¥d¥la, co jí je, ºe to je nemoc
jako kaºdá jiná, ºe se dá lé£it a u 90 procent pacient· antidepresiva zaberou. To pro ni bylo nejd·leºit¥j²í,
m¥la nad¥ji na vylé£ení. Asi t°i roky brala antidepresiva a byla vylé£ená. Bohuºel v²ak musela na ºenskou
operaci (brali ji d¥lohu a vaje£níky) a tím se jí poru²ila hormonální rovnováha (nem·ºe uºívat hormonální
substitu£ní lé£bu, protoºe mají v rodin¥ velké zatíºení na rakovinu prsu). Kdyº za£ala h·° spát a cítit se
h·° neº normáln¥, okamºit¥ jela do Prahy, kde jí doporu£ili preventivn¥ uºívat antidepresiva (dal²í cca
rok aº dva). Deprese se u ní celkov¥ projevovala hlavn¥ tím, ºe v·bec nemohla spát, ve£er na chvíli usnula,
ale ve dv¥ hodiny uº byla vzh·ru a do rána uº neusnula. Ve£er uº chodila spát se strachem, ºe zase nebude
moci v noci usnout. Celé noci prochodila venku po aleji. Stále nev¥d¥la, co s ní je, pro£ nespí. Teprve v
kníºce se do£etla, ºe to je jeden z projev· deprese. Také hubla, nechutnalo jí jíst, coº bylo na n¥co dobrý
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 £lov¥k se cítil dob°e  ale na druhou stranu v·bec nem¥la energii. Ráda jezdí na kole, drºí ji to p°i
ºivot¥, ale v té dob¥ se na kolo nemohla ani podívat. Kolo jí bylo lhostejný, nebo ho skoro aº nenávid¥la.
V²echno jí bylo jedno. V práci se nemohla soust°edit, nemohla pracovat tak, jak by asi m¥la, bála se, aby
neud¥lala chyby. Na²t¥stí v tomto sm¥ru v²e dob°e dopadlo. Dnes normáln¥ pracuje.
• Pozorování
S paní Jitkou jsem se se²la v kavárn¥ Obecního domu (sama si ji vybrala). Toto prost°edí
bylo ru²n¥j²í, £asto kolem na²eho stolku procházeli cizinci, paní Jitku to v²ak nevyvedlo
z míry, dokázala se b¥hem celého rozhovoru dob°e soust°edit a sou£asn¥ na hodinkách
sledovat £as (jel jí autobus). P·sobila mlad²ím dojmem, neº je její skute£ný v¥k. Mluvila
velmi kultivovan¥, vyjad°ovala se v odborných termínech - chvílemi to na m¥ p·sobilo
aº tak, ºe se kontroluje, aby mluvila hezky. Zdálo se v²ak, ºe se postupn¥ více uvolnila
a mluvila více p°irozen¥. B¥hem rozhovoru u ní do²lo k prudkému st°ídání nálad, chvíli
m¥la v o£ích slzy, chvíli se smála, £asový odstup t¥chto zm¥n n¥kdy byl jen pár vte°in.
Sama své nálady vysv¥tlovala hormonální nerovnováhou, ráda by v budoucnu byla více
vyrovnaná.
• První dojem A
Po p°e£tení p°epsaného rozhovoru soudím, ºe paní Jitka p°isuzuje zm¥ny v kognitivních
funkcích, které u sebe vnímá, spí²e v¥ku, neº depresi. Z hlediska pam¥ti má ob£as výpadky
- nem·ºe si vzpomenout na n¥jaké slovo, nebo na to, ºe vid¥la ur£itý lm v kin¥. V práci
paní Jitka funguje bez problém·, má pocit, ºe díky tomu se také udrºuje ve form¥.
V oblasti rozhodování vnímá zm¥ny v tom, ºe se nyní rozhoduje mén¥ impulsivn¥ a
zásadní rozhodnutí se jí proto d¥lají lépe. H·°e se rozhoduje v b¥ºných situacích, n¥kdy
si musí doslova hodit korunou. Z hlediska soust°ed¥ní má pocit, jako by nyní obsáhla
najednou mén¥ v¥cí - dokáºe se soust°edit na £lov¥ka, se kterým mluví, ale uº nevnímá
okolí (coº d°íve dokázala paraleln¥). V této souvislosti je zajímavé, ºe p°i rozhovoru se
mnou sou£asn¥ vnímá, ºe jí b¥ºí £as a nesmí jí ujet autobus. To, ºe je zdravá, u ní
znamená být hnacím motorem rodiny. B¥hem deprese tuhle svou roli ztratila, te¤ uº
to zase dokáºe.
• První dojem B
Respondentka se domnívá, ºe má pam¥´ dobrou, ºe se jí zhor²uje úm¥rn¥ s v¥kem. S mo-
tivací k u£ení problém nemá. To, co pot°ebuje, se nau£í bez problém·, jediné, co si myslí,
ºe jí jiº nejde tak jako d°íve, jsou jazyky. Nikdy jí prý ov²em zvlá²´ ne²ly. V otázce rozho-
dování si myslí, ºe se z mladické impulzivnosti p°esunula spí²e k rozvaze. V tomto sm¥ru
jí údajn¥ deprese pomohla - je nyní rozváºn¥j²í a také umí °íci ne. Je si v¥doma omezení
své schopnosti se soust°edit. V sou£asné chvíli je bez problém· schopna v¥novat celou po-
zornost osob¥, se kterou mluví. D°íve v²ak - snad podv¥dom¥ - byla schopná registrovat
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i ²iroké okolí kolem sebe, aniº by jí to p°itom ov²em ru²ilo v rozhovoru. Dle svých slov
o tuto svoji schopnost p°i²la práv¥ díky depresi. Vzhledem k tomu, ºe ve velice nedávné
dob¥ prod¥lala operaci, p·sobí klidn¥ a vyrovnan¥. P°esto, ºe to pro ni musela být velice
stresující situace.
• První dojem C
Oproti období p°ed depresí nepoci´uje paní J. ºádné nebo jen malé zm¥ny. Tato zhor²ení
p°ipisuje spí²e v¥ku neº nemoci. Tomuto subjektivnímu pocitu odpovídá i bodové hodno-
cení, které je velmi vysoké. Dokonce v oblasti rozhodování se zlep²ila, nyní se rozhoduje
mén¥ impulsivn¥. Chová se asertivn¥ji, umí odmítnout prosbu.
8.3 Kategorie
Kaºdý analyzand p°istupoval k textu i p°es spole£ný návod odli²n¥. Bliº²í jsou si výsledky
A a C, B vytvo°il kategorie podle jednotlivých kognitivních funkcí. Tyto rozdíly jsou
více zp·sobené odli²ným pochopením principu kategorizace neºli skute£nými rozdíly ve
výsledcích. P°i prozkoumání díl£ích analýz zjistíme, ºe analyzandi v hlavních bodech
do²li ke shodným výsledk·m, coº se projevilo p°edev²ím v následné diskuzi. V této £ásti
uvádíme pouze shrnutí v²ech t°í analýz, kompletní data jsou k dispozici u autora.
Seznam v²ech kategorií analyzanda A uvádíme v tab. 8.2 Celkem A identikovala ²est
kategorií, z nichº kaºdá má dv¥ subkategorie.
Kategorie 1 Pam¥´: Dlouhodobá versus krátkodobá
Aktuální stav dlouhodobé pam¥ti Aktuální stav krátkodobé pam¥ti
Kategorie 2 Práce a kognitivní funkce
Popis pracovní £innosti Bez práce se kognitivní funkce
netrénují
Kategorie 3 Vliv jiných faktor· na kognitivní funkce
Vliv v¥ku na kognitivní funkce Vliv dal²ích faktor· na
kognitivní funkce
Kategorie 4 Rozhodování v zásadních v¥cech je t¥º²í, v drobnostech snaz²í
Rozhodování v zásadních v¥cech Rozhodování v drobnostech
Kategorie 5 Aktuální stav pozornosti
Kvantitativní poruchy pozornosti Kvalitativní poruchy pozornosti
Kategorie 6 P°edpoklady o výzkumu
P°edjímání cíl· výzkumu Pocit ma°ení výzkumu
Tabulka 8.2: Kategorie analyzanda A
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Kategorie analyzanda B jsou uspo°ádány v tab. 8.3 Celkem B nalezl p¥t kategorií,




Kategorie 4 Rozhodování a psychomotorika
Kategorie 5 Pozornost
Tabulka 8.3: Kategorie analyzanda B
Také kategorie analyzanda C jsou uvedeny v tab. 8.4 Celkem C objevila v textu 7
kategorií, z nichº jedna se dále d¥lí na t°i subkategorie.
Kategorie 1 Práce
Kategorie 2 Poruchy spánku
Kategorie 3 Pam¥´
Subkategorie Výpadky pam¥ti Sou£asný stav pam¥ti Sou£asný stav u£ení
Kategorie 4 Porovnání stavu p°ed/po depresi
Kategorie 5 Poruchy pozornosti
Kategorie 6 Blízké osoby
Kategorie 7 Rozhodování
Tabulka 8.4: Kategorie analyzanda C
Kone£n¥ poslední tab. 8.5 ukazuje ty kategorie, které se objevují sou£asn¥ alespo¬ u
dvou analyzand·. V²ichni t°i analyzandi se shodli na t°ech kategoriích týkajících se
pam¥ti, rozhodování a pozornosti, na dvou kategoriích (práce a vliv jiných faktor· na
kognitivní funkce) se pak shodli pouze dva z nich.
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KATEGORIE A B C
1 Dlouhodobá vs. krátkodobá
pam¥´
Pam¥´ Pam¥´
2 Práce a kognitivní funkce / Práce
3 Rozhodování v zásadních





4 Aktuální stav pozornosti -
dokáºí ji udrºet, ale
obsáhnou mén¥ v¥cí, nebo
se soust°edit krat²í dobu
Pozornost Poruchy
pozornosti




Tabulka 8.5: Shodné kategorie
Z d·vodu kontroly validity si p°iblíºíme pouze ty kategorie, na kterých se shodli
alespo¬ dva z analyzand·.
8.3.1 Pam¥´: Dlouhodobá versus krátkodobá
V¥t²ina respondent· se pom¥rn¥ shoduje v názoru, ºe zatímco jejich dlouhodobá pam¥´
aktuáln¥ funguje dob°e, v krátkodobé poci´ují ur£ité rezervy. Pouze Milan mezi sloºkami
nerozli²uje a mluví o celkovém zhor²ení v porovnání se stavem p°ed depresí. Nejlépe svou
úrove¬ pam¥ti hodnotí Sára, nejh·°e Milan.
• No...já si myslim, ºe je to te¤ v po°ádku (...) Jo prost¥ je²t¥ to, co chci, si zapa-
matuju a n¥jakou dobu si to pamatuju s mírnými výjimkami, jo... (Sára)
• No rozhodn¥ mi funguje h·° neº...neº d°ív (...) vidim, ºe proti tý úrovni je to je²t¥
hor²í. Nebo je to níº. (Milan o pam¥ti)
Jiº na úvod je nutné poznamenat, ºe rozli²ení mezi krátkodobou a dlouhodobou pam¥tí je
pom¥rn¥ diskutabilní. Hranice mezi nimi je velmi mlhavá. Dlouhodobá pam¥´ je v¥t²inou
spojována s pamatováním si v¥cí del²í dobu (Takºe to vím ºe jsem schopná se to nau£it,
zapamatovat si to a prost¥ n¥jak to pouºívat. e to není krátkodob¥ t°eba. Jo?  - Sára),
krátkodobá je £asto spojována s u£ením se sloví£ek v cizích jazycích ((...) te¤ kdyº se
nau£ím n¥jaký sloví£ka, nebo na tý vej²ce jsme m¥li tu právnickou n¥m£inu, tak to prost¥
zapomenu jako. - Eli²ka), nebo s pamatováním si obsahu televizních po°ad·, novin,
kníºek, lm·, apod. ((...) te¤kom ta pam¥´ jako p°i tom poslouchání nebo £tení n¥£eho
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jako mám pocit, ºe se mi to neukládá moc, ºe jo. - Barbora). Jitka navíc zmi¬uje termín
st°edn¥dobá pam¥´(Kdyby se m¥ n¥kdo ptal, já nevim, t°eba pamatuje² si tenkrát jak
jsme byli já nevim v kin¥, jo? A já...v·bec bych si na to nevzpomn¥la. Úpln¥ jako kdyby
ta oblast, nebo ten úsek jako kdyby zmizel. Jo? Ty minulý...°ekla bych v tý st°edn¥dobý
pam¥ti t°eba, jo.)
8.3.1.1 Aktuální stav dlouhodobé pam¥ti
Respondenti v¥t²inou uvád¥jí, ºe ur£itá sloºka pam¥ti, kterou nazývají dlouhodobá jim
dnes funguje dob°e.
• Já to vnímám tak, ºe...eeh...jako dlouhodobou pam¥´ mám dobrou, ale s tou krát-
kodobou ºe to je moºná hor²í. (Barbora)
Tento druh pam¥ti £asto souvisí s u£ením - nap°íklad Sára se dokáºe nau£it a dlouhodob¥
si pamatuje latinské názvy kv¥tin a kamen·:
• Já nap°íklad sbírám kameny, polodrahokamy, tady mám celou sbírku naho°e, tak
jako mi ned¥lá problém si zapamatovat jejich názvy a umím je v²ecky, zabývám
se kytkama, pak jako se nau£ím latinský názvy t¥ch kytek a nevadí mi to, naopak
bych °ekla, ºe v tom mám i n¥jakou zvrhlou zálibu, jo (smích), si n¥který ty kyti£ky
pamatovat, ºe jsem to aranºovala... (Sára)
Podobn¥ si Eli²ka pamatuje názvy míst, kde byla p°ed rokem na dovolené, nebo si dob°e
pamatuje díl£í úkony v práci, nebo´ si je stále opakuje.
• T°eba £lov¥k jede na n¥jaký zájezd, pozná tam spoustu názv· míst, tak si je pama-
tuju t°eba rok a tak jsem si to pamatovala i tenkrát. A t°eba si dob°e pamatuju tu
práci, co d¥lám, to jako d¥lám dnes a denn¥, tak to si furt £lov¥k opakuje. (Eli²ka)
Do dlouhodobé pam¥ti samoz°ejm¥ pat°í také v¥ci, které se respondenti nau£ili d°íve (v
minulosti).
• (...) ºe ty sloví£ka, který jsem... já jsem chodila od t°etí t°ídy na n¥m£inu do t¥ch
devatenácti...tak ty jako umím. (Eli²ka)
Paní Barbora si s dlouhodobou pam¥tí spojuje ty události, které se týkají úkol· a povin-
ností v b¥ºném ºivot¥. Z následujícího úryvku je z°ejmé, ºe ve skute£nosti se její výpov¥¤
dá za°adit i do krátkodobé pam¥ti (pamatování si událostí do druhého dne).
• (...) jako dlouhodobou samoz°ejm¥ mám docela dobrou, takovou tu co se týká toho
b¥ºnýho ºivota, ºe bych zapomn¥la t°eba n¥kam p°ijít (...) Jako rozhodn¥ si pama-
tuju, kdyº si t°eba n¥co s n¥kym domluvim, nebo prost¥ tak...eh...to si ur£it¥ jako
pamatuju prost¥, já si nemusim zapisovat...mmh...já nevim, taková ¬áký v¥ci ºe
bych zapomn¥la, co mám druhej den n¥kam jít, nebo takhle. To ne. Tak co se týká
prost¥ ¬áký...¬ákejch úkol·, nebo povinností, to si pamatuju. (Barbora)
71
8.3. Kategorie
8.3.1.2 Aktuální stav krátkodobé pam¥ti
Výpadky v pam¥ti, kterou respondenti charakterizují jako krátkodobou se £asto týkají
fungování v b¥ºném ºivot¥, reprodukce informací, které n¥kde sly²eli, vid¥li, nebo £etli,
£i situací, kdy je pot°eba udrºet naráz v hlav¥ v¥t²í objem informací. Milan vnímá tento
decit p°eváºn¥ v pracovní sfé°e, ostatní spí²e v kaºdodenním ºivot¥.
O problémech v reprodukci informací z televize £i novin mluví hlavn¥ Barbora:
• Prost¥ kdyº se dívám na zprávy, nebo si p°e£tu noviny...i kdyº prost¥ t°eba m¥
to zajímá, nebo n¥co...tak ale kdyº t°eba to prost¥ chci za ¬ákej £as n¥komu °íct,
co jsem vid¥la, nebo sly²ela, tak to...tak uº to je takový...prost¥ nedokáºu to °íct
jako tak p°esn¥ nebo z°eteln¥. Uº prost¥ si to tak jako nepamatuju p°esn¥, jak to
tam bylo...spí² jenom tak jako...mmh...tak jako...útrºkovit¥, dalo by se °íct, jo? (...)
te¤kom ta pam¥´ jako p°i tom poslouchání nebo £tení n¥£eho jako mám pocit, ºe se
mi to neukládá moc, ºe jo (...) jako pozoruju, ºe prost¥ t°eba i lm ¬ákej vidim,
nebo n¥co a kdyº to pak musim n¥komu p°evypráv¥t, tak prost¥ nejsem schopná. To
si jako uv¥domuju sama.(Barbora)
Jitka si nem·ºe vzpomenout na n¥které st°edn¥dobé události, jako nap°íklad ºe vid¥la
ur£itý lm v kin¥. Ob£as jí také vypadne n¥jaké b¥ºné slovo, které si chvíli nem·ºe
vybavit.
• No t°eba mi vypadnou úpln¥ n¥který události, který potom kdyº o n¥£em p°emej²lim
úpln¥ jinym, tak najednou mi vyplavou, jo...Ale...ale jinak bych si na n¥ asi nevzpo-
mn¥la v·bec...nebo jo. (Jitka)
• (...) n¥kdy si nem·ºu vybavit jméno nebo prost¥ si hned nevzpomenu...já nevim...p°ines
mi a te¤ t°eba bych °ekla nit¥...a te¤ si nevzpomenu. No p°ines mi...no nit¥, ne?
Nebo jako t°eba n¥který slovo. (Jitka)
Dal²í oblastí je ztrácení v¥cí, o níº mluví Eli²ka a Milan - zatímco Eli²ka to vnímá jako
problém, Milanovi takové výpadky nevadí.
• (...) mám problém v byt¥. e n¥kam dám v¥ci a druhej den nevím, kde to je, a
nenajdu to. (Eli²ka)
• (...) jako ºe hledám brejle ob£as to...to nepo£ítám, jo. (Milan)
Milan si st¥ºuje p°edev²ím na objem informací, které je schopný naráz udrºet v hlav¥.
Potíºe s tím spojené poci´uje p°edev²ím p°i programování.
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• (...) kdyº sedim u po£íta£e, d¥lám analýzu, tak musim mít n¥jak dohromady v hlav¥
informace o tom, co mi °ekne ten zákazník, ºe jo, do jakejch not, nebo jazyk jako p°e-
kládám, ºe jo, jak se jmenujou prom¥nný a kam je dám a takhle, je toho dost a já uº
vim, ºe to dost uº dneska je mí¬, neº bylo...co jako najednou udrºim v hlav¥...abych
ty souvislosti drºel, ºe jo, ºe je toho mí¬ (...) Jak objem, tak jako vybavování a
co je²t¥...rychlost vybavovat taky ur£it¥. Podle t¥ch pracovních, profesních v¥cí, jo,
jako v ºivot¥ to ¬ák jako nepoznám.(Milan)
Eli²ka uvádí problém zapamatovat si sloví£ka v cizích jazycích. A£koliv ta d°íve nau£ená
si pamatuje stále a i dnes se dokáºe nau£it a pamatovat nap°íklad názvy míst, kde byla
na dovolené (viz vý²e), nov¥ nau£ená sloví£ka v pam¥ti neudrºí.
• (...) te¤ kdyº se nau£ím n¥jaký sloví£ka, nebo na tý vej²ce jsme m¥li tu právnickou
n¥m£inu, tak to prost¥ zapomenu jako (...) ºe jsem je prost¥ um¥la del²í dobu, neº
je umím te¤ko. Je²t¥ tu gramatiku £lov¥k dá dohromady, ale...ty sloví£ka, já si na
n¥ nevzpomenu. (Eli²ka)
Na neschopnost nau£it se n¥co nového si v²ak st¥ºují i Barbora, Milan a Jitka. Pouze
paní Sá°e u£ení potíºe ned¥lá a obecn¥ lze °íci, ºe je na tom podle své výpov¥di s pam¥tí
nejlépe.
• (...) kdybych se m¥la u£it jazyk, tak vzhledem i k mýmu v¥ku prost¥ uº to nejde.
(Jitka)
• (...) jsem se te¤ celou dobu nic novýho nemusela u£it a neu£ila. (Barbora)
• (...) t°eba u£ení, to je jako ²patný. To mám furt papír a tuºku (...)nový v¥ci uº se
nenau£im. Nenau£im prost¥. Nau£im se je do zejt°ka, ale pozejt°í uº je zas nevim.
(Milan)
8.3.1.3 Shrnutí kategorie pam¥´
V²ichni respondenti se shodují, ºe aktuální úrove¬ pam¥ti je hor²í, neº p°ed prvním
atakem deprese. Krom¥ paní Barbory v²ak v²ichni p°ipisují zhor²enou pam¥´ spí²e v¥ku
a efektu stárnutí, neº depresi. Zdá se, ºe pam¥´ není zhor²ená globáln¥, ale pouze n¥které
její sloºky. Respondenti sami v¥t²inou uvád¥jí, ºe cítí decit v krátkodobé, nikoliv v
dlouhodobé pam¥ti. Nejlépe je na tom s pam¥tí podle vlastních slov Sára, nejh·°e Milan.
Zatímco Sára, Jitka, Barbora a Eli²ka popisují, ºe v mládí byla jejich pam¥´ dobrá nebo
výborná, Milan p°iznává, ºe on na tom s pam¥tí nikdy nebyl valn¥.
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8.3.2 Práce a kognitivní funkce
Pracovní £innost p°edstavuje klí£ovou oblast, kde je fungování kognitivních funkcí ne-
zbytné. Jejich decit se v¥t²inou projeví práv¥ tady. Pokud £lov¥k nedokáºe plnit své
pracovní povinnosti, vyvolává to v n¥m pocity mén¥cennosti a neschopnosti, které dále
vedou k depresi a bludný kruh se uzavírá. V²ichni respondenti mluvili o náplní své práce
a p°irozen¥ zmi¬ují i provázanost pracovní £innosti s fungováním kognitivních funkcí.
A£koliv aktivn¥ v tuto chvíli pracují pouze Eli²ka a Jitka, i ostatní mají k tomuto
tématu co °íci - Sára s Milanem jsou v d·chodu, ale p°íleºitostn¥ dále vykonávají svou
práci, Barbora nyní do práce nechodí, ale chystá se svou pracovní £innost obnovit.
8.3.2.1 Popis pracovní £innosti
Paní Sára pracovala v¥t²inu svého profesního ºivota jako p°ekladatelka £i tlumo£nice.
Nejvíce tedy vyuºívala krátkodobou pam¥´. Zvlá²t¥ p°i tlumo£ení je d·leºité udrºet naráz
v pam¥ti informace, které druhý £lov¥k °ekl a sou£asn¥ je v hlav¥ p°evád¥t do £e²tiny,
aby byl výsledný p°eklad p°esný a úplný.
• (...) p°i tom tlumo£ení (...), kdy teda to tam musíte nacpat do tý hlavy a potom
to musí n¥jakým zp·sobem vyplynout, jo, smysl toho musí být °e£ený p°esn¥ (...)
(Sára)
Paní Eli²ka pracuje jako právni£ka, coº je rovn¥º povolání náro£né na pam¥´. Jiº b¥hem
studia se právníci musí nau£it mnoho zákon· nazpam¥´, v práci mají sice moºnost do
zákon· nahlíºet, p°esto si v¥t²inu informací musí pamatovat. Eli²ka také popisuje, ºe
p°ed termínem odevzdání se musí hodn¥ soust°edit, aby v²e stihla v£as - její práce je
tedy náro£ná i na pozornost.
• Protoºe já teda kontroluju návrhy právních p°edpis·, který p°ipravují ministerstva
v jednotlivých oblastech svý p·sobnosti, p°edkládají to vlád¥ ke schválení. A my to
kontrolujeme z toho legislativn¥-technickýho hlediska, jestli ty zákony jsou napsaný
dob°e. A na to existují padesátistránkový, nebo je²t¥ víc, pravidla, legislativní pra-
vidla vlády (...) (Eli²ka)
• (...) mám ¬ákej termín odevzdání, tak v tom období...já nevím týden p°edtím jako
se hodn¥ musim soust°edit a tu práci rychle ud¥lat, nebo prost¥ kvalitn¥ i ud¥lat, ºe
jo, to je o pozornosti a o tom si to tak p°e£íst po°ádn¥, aby tam nebyly p°eklepy,
nechyb¥ly uvozovky, £árky a takovýdle v¥ci, takºe tam se ta pozornost vyºaduje.
(Eli²ka)
Podobn¥ to má v práci paní Jitka, která pracuje jako ú°ednice na nan£ním ú°ad¥. I ona
se musí neustále u£it a pamatovat si novely zákon·.
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• No tak já pracuju na nan£ním ú°ad¥, takºe neboli t°eba na dan¥ z p°ijmu tam jsou
neustále novely zákon·, ºe jo. Takºe já ty novely...ten základní zákon samoz°ejm¥
ten platí já nevim od roku devadesát dva, takºe se...a od tý doby taky tam pracuju,
takºe dlouhodob¥ (...) (Jitka)
Pam¥´ zmi¬uje jako klí£ovou sloºku své práce i pan Milan, který pracoval jako progra-
mátor a i dnes, kdy je v d·chodu, dostává soukromé zakázky.
• (...) kdyº sedim u po£íta£e, d¥lám analýzu, tak musim mít n¥jak dohromady v hlav¥
informace o tom, co mi °ekne ten zákazník, ºe jo, do jakejch not, nebo jazyk jako
p°ekládám, ºe jo, jak se jmenujou prom¥nný a kam je dám a takhle(...) Programo-
vání je proces, kde rychle nebo pomalu rozmyslíte, potom to napí²ete do po£íta£e a
pak to ladíte, ºe jo.(Milan)
Pouze paní Barbora o své práci p°íli² nemluví. D°íve pracovala jako programátorka a
referentka, av²ak po smrti syna je doma a v¥nuje se p°eváºn¥ hlídání vnu£ky. A£koliv o
návratu do práce uvaºuje, stále si není jistá, jestli by to ve stávající situaci zvládla.
8.3.2.2 Bez práce se kognitivní funkce netrénují
Provázanost oblasti kognice a pracovní £innosti je je²t¥ více z°ejmá, kdyº respondenti
mluví o tréninku svých kognitivních funkcí.
Nap°íklad Sára a Barbora shodn¥ vyjad°ují pochybnosti o tom, jak by vypadala jejich
práce, kdyº by se musely znovu pln¥ zapojit do pracovního procesu. A£koliv v tuto chvíli
fungují v b¥ºném ºivot¥ a drobných povinnostech dob°e, práce by p°eci jen vyºadovala
v¥t²í zapojení kognitivních funkcí. Sára má konkrétn¥ obavy p°edev²ím z krátkodobé
pam¥ti, kterou pro svou práci nejvíc pot°ebovala, Barbora z u£ení se novým v¥cem.
• Nemohu vám te¤ko °íct, jestli kdybych ²la skute£n¥ tlumo£it n¥kam, kde by na tom
záleºelo, jestli by mi ty sloví£ka...ta by se to dalo asi nejlíp pozorovat. Jo, jak bych
byla pohotová (...) Ale asi bych se t¥ºko te¤ znova zapojila do ¬ákýho velice tvrdýho
pracovního procesu. Asi by to nebylo úpln¥ ono. (Sára)
• No, to práv¥ nevim, protoºe v podstat¥ jsem se te¤ celou dobu nic novýho nemusela
u£it a neu£ila. Já jsem takovej p°ípad (smích)(...) No moºná se podce¬uju, moºná
t°eba aº p°ijdu n¥kam do ¬ákýho zam¥stnání a tam se budu muset n¥co nau£it, tak
t°eba poznám, ºe to pujde. To je práv¥ to, co °ikám, ºe nevim, ºe jsem to je²t¥
vlastn¥ nevyzkou²ela. (Barbora)
Milan, Barbora, Jitka i Eli²ka se také shodují, ºe díky pracovní £innosti se kognitivní
funkce trénují. To má za následek, ºe se udrºují déle na dobré úrovni. Milan, Barbora a
Eli²ka mluví v této souvislosti o pam¥ti, Jitka zmi¬uje u£ení.
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• A te¤ mám je²t¥ pocit...já jsem te¤ m¥l p°estávku v práci...prost¥ jsem nem¥l za-
kázku, jo, p°es léto...já nevim od dubna asi tak do te¤ko...°íjna, ºe jo, jsem ned¥lal
nic na po£íta£i a kdyº jsem si k tomu znova sedl, tak jsem m¥l...tak mám pocit...jako
nemluvim o tom, ºe jsem zapomn¥l, co jsem d¥lal, jo ale, ºe se to zhor²ilo tim pádem,
ºe jsem to dlouho jakoby netrénoval. (Milan)
• (...) d°ív jsem t°eba £etla kníºky a te¤ moc ne. A ºe v podstat¥ asi jako t¥ch osm
let nebo dev¥t let jsem hodn¥ doma a nechodim do tý práce a vlastn¥ nemusim si
nic moc pamatovat. Takºe asi se to prost¥ projeví, £lov¥k to netrénuje jako tu pam¥´
takhle...To si myslim, ºe jo. (Barbora)
• Naopak mn¥ p°ipadá, ºe ta práce m¥ prost¥ jako...eeh...udrºuje v ¬ákym stavu, ºe
se musim po°ád u£it nový v¥ci...a ºe...po°ád opravdu se u£im n¥co novýho. (Jitka)
• (...) nepozoruju, ºe bych to zapomn¥la, kdyº to d¥lám dnes a denn¥. (Eli²ka)
8.3.2.3 Shrnutí kategorie práce
Je z°ejmé, ºe v práci se úrove¬ kognitivních funkcí projeví nejlépe. Nejd·leºit¥j²í se zdá být
pam¥´, dále schopnost u£it se nové v¥ci a pozornost. V¥t²ina respondent· se shoduje, ºe
díky aktivnímu zapojení se do pracovního procesu se kognitivní funkce trénují a z·stávají
déle funk£ní. Naopak p°i vysazení práce dochází k jejich poklesu.
Je pot°ebné zmínit, ºe z hlediska nápln¥ práce si jsou bliº²í Sára, Eli²ka a Jitka -
v²echny t°i pracují nebo pracovaly p°edev²ím s jazykem a lze p°edpokládat, ºe ke své
práci pot°ebovaly verbální pam¥´. Naopak Milan a Barbora pracovali jako programáto°i,
kde je zapot°ebí spí²e matematicko-technická sloºka pam¥ti.
8.3.3 Rozhodování: V zásadních v¥cech snaz²í, v drobnostech
t¥º²í
V otázce rozhodování jsme u£inili zajímavý objev. Zdá se, ºe se rozhodování vymyká
ostatním kognitivním funkcím - zatímco pam¥´, pozornost a schopnost u£ení se p°irozen¥
s v¥kem zhor²uje, rozhodování je v jistém aspektu lep²í. V¥t²ina respondent· rozd¥lila
oblast rozhodování na zásadní v¥ci a drobnosti v kaºdodenním ºivot¥.
8.3.3.1 Rozhodování v zásadních v¥cech je snaz²í
Ptáme-li se respondent· na akutální úrove¬ schopnosti se rozhodnout, p°ekvapiv¥ odpo-
vídají, ºe je to pro n¥ nyní snaz²í. Dal²ím vyptáváním zji²´ujeme, ºe je leh£í se rozhodnout
p°edev²ím v zásadních, d·leºitých v¥cech. D·vody jsou r·zné. Eli²ka nap°íklad srovnává
své rozhodování v mládí s aktuálním stavem takto:
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• No...moºná snáº neº d°ív...jako...kdyº teda jsem byla v t¥ch studentskejch letech,
tak jsem celkem byla ne aº tak rychle se rozhodující (...) ¬áký ty lásky, no tak to
jsem celkem m¥la...ee...nev¥d¥la jsem , jak se mám...ukon£it vztah, ºe jo, nebo spí²
jsem to nechávala, jako ºe jsem byla nerozhodná, a£ jsem v¥d¥la, ºe to není dobrej
vztah, tak jsem to nechávala, nedokázala jsem se rozhodnout...to bylo na ob¥ strany.
Tohleto je dobrý, tady to je ²patný a prost¥ mezitim jsem váhala a ned¥lala jsem
vícemén¥ nic a nechala jsem to ¬ák jako plynout, aº jak se to samo vyvrbí. No. Jsem
byla nerozhodná (...) ale to bych zas °ekla ºe je d·sledek tý ºivotní zku²enosti...ºe
celkem jako nemám problém se rozhodnout. (Eli²ka)
Také Barbora uvádí, ºe je v rozhodování co se tý£e zásadních v¥cí rychlej²í. D°íve to pro
ni bylo sloºit¥j²í kv·li d¥tem - v¥d¥la, ºe jsou na nich závislé a ºe tedy rozhoduje i za n¥.
• No já bych °ekla, je to tro²ku divný, ale ºe mi ne£iní...eeh...moc velký problémy
rozhodování o zásadních v¥cech (...) takový to zásadní rozhodování asi d°ív nebylo
tak rychlý prost¥. Já mám pocit, ºe te¤kom spí² jakoby v tom zásadním rozhodo-
vání...jako to mi ned¥lá problémy. e moºná p°edtím teda jako...£lov¥k asi jsem byla
¬áká opatrn¥j²í. (Barbora)
Také Jitka a Milan se s ostatními v tomto bod¥ shodují.
• No tak víte co, v¥t²inou v t¥ch závaºnejch situacích, tam £lov¥k ví...nebo ºe jo
rozumov¥ si vysv¥tlí pro£ tohleto a to...V t¥ch závaºnejch v¥cech, tam si myslim, ºe
ten problém nemám. (Jitka)
• Nemluvim o ¬ákejch existenciálních v¥cech jo, t°eba vnou£ata jak vychovávat (...)
(tam se rozhodnout dokáºe) (Milan)
Rovn¥º Sára uvádí, ºe v rozhodování problém nevnímá, nem¥la ho v²ak ani v minu-
losti. Rozhodování se tak u ní nezm¥nilo. Jediná také nerozli²uje zásadní rozhodnutí a
rozhodování o mali£kostech.
• (...) já myslím, ºe nemám problém s rozhodováním (...) Jestli si vezmu zelený boty
nebo £ervený, to ne, ale myslím...jestli vjedu do tý k°iºovatky, nebo ne, jo? Nebo
jestli n¥co risknu, nebo ne. Tak já si spí² myslím, ºe jsem trochu takovej riskér (...)
Jo t°ebas kdyº ten manºel zem°el a ty d¥ti ²ly na studia, tak jsem °íkala, tak m·ºou
jít studovat, budu mít na to peníze? Jo, bude to moºný vlastn¥. No a vºdycky jsem
si to n¥jakým zp·sobem zd·vodnila (...) ale ºe jsem se vºdycky jako ¬ák rozhodla po
úvaze, jo?  (Sára)
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8.3.3.2 Rozhodování v drobnostech je t¥º²í
Krom¥ Sáry se v²ichni ostatní respondenti shodují, ºe jim d¥lá potíºe rozhodnout se v
situacích kaºdodenního ºivota - nap°íklad jestli jít plavat nebo ne, kam jet na víkend,
apod. Tato tvrzení jsou zajímavá ve srovnání s rozhodováním o zásadních v¥cech, které
je u v²ech zachovalé a v po°ádku.
Milan uvádí, ºe problémy v rozhodování n¥jvíce poci´uje ve sfé°e práce, kde to na
sob¥ nejvíce pozná.
• (...) ale drobnosti, jo. Uº m·ºu za£ít psát program? Uº to má² rozmy²lený? Je²t¥
nee. Uº to m·ºu odevzdat zákazníkovi? Je²t¥ ne, rad²i (...) Pak to ¬ák ud¥lám,
jo? Ale ºe uº zabere £as na...na úvahy, jestli to je dob°e...jo...jestli, to rozhodování
tak timhletim tak zatíºený...ºe...Vim o tom, ²tve m¥ to...zas mluvim o profesi, jo,
protoºe tam to poznám. (Milan)
Barbora a Jitka mluví o rozhodování v b¥ºném ºivot¥. Ob¥ ºeny pouºívají pro tyto situace
své metody - Jitka si n¥kdy musí hodit korunou, Barbora nechává za sebe rozhodovat
manºela.
• Tam spí² jde o to se rozhodnout, já nevim...jít plavat a nebo nejít plavat, jo. Takºe,
takºe tam spí² by to bylo o tom hození korunou, jo, tak jdeme teda. Tak z·stanem
doma. (Jitka)
• (...) kaºdodenní takový to rozhodování spí² to kaºdodenní, nebo prost¥ takový to
jako...eeh...nevim. Se blíºí víkend prost¥, £emu dát p°ednost, jestli teda jet na cha-
lupu, nebo z·stat doma, protoºe tady máme taky ¬ákou práci, nebo ºe bysme mohli s
vnu£kou n¥kam jít a nebo jestli spí² jet tam (...) A z toho mám i takovej jako pocit
psychickej takovej, kdyº pak n¥kdy nejsem schopná to rozhodnout, no, co by bylo
lep²í. A vºdycky práv¥ to nechám na manºelovi. ikám tak ne, já to nerozhodnu,
tak rozhodni ty, co budeme d¥lat. (Barbora)
Naopak Sára se podle svých slov umí rozhodnout i v kaºdodenních situacích, otázka v²ak
je, zda se nejedná £áste£n¥ i o rychlost reakcí. Barbora mezi zásadním a mén¥ d·leºitým
rozhodováním nerozli²uje.
• (...) jezdím autem, jezdím zapla´pánbu dob°e uº asi padesát let...no tak jako jo,
ºe se t°eba rozhoduju...hm...¬ák tak jako...nevím, ºe jo, tam je pot°eba rychlý re-




8.3.3.3 Shrnutí kategorie rozhodování
Rozhodování rozd¥lila v¥t²ina respondent· do dvou mnoºin - rozhodování v zásadních
v¥cech a v drobnostech a kaºdodenním ºivot¥. Co se tý£e rozhodování o d·leºitém, v²ichni
respondenti jsou na tom nyní dob°e. V¥t²ina dokonce lépe, neº d°íve. Tuto skute£nost
p°isuzují zmoud°ení, v¥t²ím ºivotním zku²enostem a podobn¥. Svou roli zde mohla hrát
i deprese - setkání s touto t¥ºkou nemocí mohlo zm¥nit hodnotový ºeb°í£ek respondent·.
Paní Barbora nap°íklad uvádí, ºe po smrti syna a následné depresi jí uº nic nep°ipadá
tolik d·leºité, je tedy snaz²í se rozhodnout, kdyº ºivot trochu ztratil na síle. Paní Jitka
se zase díky depresi nau£ila °íkat ne a být asertivn¥j²í p°edev²ím v·£i koleg·m v práci.
Naopak v drobnostech a kaºdodenních situacích mají krom¥ paní Sáry v²ichni potíºe
se rozhodnout. Nevíme, zda to je vliv deprese, nebo jiných faktor·.
8.3.4 Aktuální stav pozornosti
Z hlediska pozornosti se respondenti shodují, ºe zatímco v ur£itých situacích pozornost
udrºet dokáºou, v jiných selhávají. V konkrétních aspektech se v²ak li²í. Sára a Jitka
uvád¥jí, ºe celkov¥ je jejich pozornost stejná, jako v období p°ed depresí, i ony v²ak
uvád¥jí ur£ité drobné rozdíly.
• (...) no lep²í to nebylo! To jako nikdy nebyla moje silná stránka úpln¥...bez n¥jakýho
nucení a bez n¥jakýho...takový ty moráln¥ volní vlastnosti, co £lov¥k má, ºe jo, tak ti
pozornost, to jsem vºdycky...Tohle je taková v¥c, která není moc sm¥rodatná moºná.
Jo, ºe to bylo i tenkrát, i vlastn¥ te¤. (Sára)
• Da°í (udrºet pozornost), já bych °ekla normáln¥ (...) Coº te¤ko teda problém ºád-
nej takovejhle nemám. e prost¥ bych °ekla, ºe jsem vlastn¥ tak, jak jsem byla
p°edtim, kdyº jsem byla zdravá. e...ºe nemám problém s timhletim. (Jitka)
Zjistili jsme, ºe poruchy pozornosti mohou být kvalitativní £i kvantitativní povahy.
8.3.4.1 Kvantitativní poruchy pozornosti
Do t¥chto poruch °adíme ta trvzení, která vypovídají o délce soust°ed¥ní £i objemu ma-
teriálu, na který se respondenti zvládnou soust°edit ve stejnou dobu.
Nap°íklad Eli²ka se sice dokáºe soust°edit v práci i dnes, ale pouze krat²í dobu.
• Nedokáºu takhle pracovat celej den samoz°ejm¥, takºe si...d¥lám takový p°estávky...ºe
to vidim, ºe uº jako bych d¥lala chyby, takºe...ale jinak to jako zvládám. Jako dokáºu
se soust°edit, kdyº je t°eba, tak prost¥ t°eba tu práci dod¥lat, nebo takhle. Nem·ºu
jako osm hodin takovým tempem, to rozhodn¥ jako ne... (Eli²ka)
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Milan a Jitka shodn¥ hovo°í o objemu materiálu, na který se dokáºou soust°edit. V
porovnání s obdobím p°ed depresí (coº ve v¥t²in¥ p°ípad· znamená s mládím) je toho
nyní mén¥.
• Ale je pravda, ºe se mi n¥kdy stává, ºe...ºe mi n¥který v¥ci, který jsem d°ív vnímala,
jo, perifern¥, ºe mi te¤ v·bec...ºe mi unikaj, jo? (...) Zam¥°im se vlastn¥...soust°edim
se jenom na tu jednu v¥c, jo. To ostatní uº potom jako...nevnímám tak, jako jsem
to vnímala d°ív.(Jitka)
• (...) v b¥ºnym rozhovoru s ºenou, s klukem, se synem, ºe jo, ºe jako kdyº...kdyº
uº t¥ch dejme tomu my²lenek, nebo slov je moc, tak to po£kej, °ekni mi to je²t¥
jednou, nebo dost, já se zeptám a takhle, jo? V¥t²í úsek informace prost¥...si h·°
jako...zpracovávám (...) v mládí tu pozornost jsem jí nevnímal, jestli jí mám dobrou
nebo ²patnou. Spí² jsem byl pozornej bych °ekl. Byl jsem schopnej jako koukat,
co kde lítá, v tom smyslu jako informace vst°ebávat, to jako my potíºe ned¥lalo.
(Milan)
8.3.4.2 Kvalitativní poruchy pozornosti
Jako kvalitativní poruchy pozornosti ozna£ujeme ty, p°i kterých se respondenti na ur-
£ité v¥ci soust°edit dokáºou a na jiné ne. Roli zde tudíº hraje objekt, na který se mají
soust°edit.
Barbora nap°íklad uvádí, ºe a£koliv je na tom s pozorností pom¥rn¥ dob°e, ob£as se
jí vlivem nesoust°ed¥nosti poda°í ud¥lat n¥jakou chybu.
• (...) No je fakt, ºe se mi stává te¤kom v tý dob¥ v¥ci, který se mi d°ív nestávaly.
Zrovna tady jsem jednou jsem ²la k paní doktorce, zaparkovala jsem tam auto v
ulici a kdyº jsem p°echázela p°es silnici, tak jsem zjistila, ºe se mi rozjelo, ºe nem¥lo
zataºenou ru£ní brzdu (...) e se mn¥ stalo te¤ poslední dobou, ºe jsem t°eba (smích)
p°i va°ení pouºila místo soli cukr. Tak to je moºná taky, ºe £lov¥k zrovna teda
jako neni moc...zrovna prost¥ myslí na n¥co jinýho, ale ²ahne po ¬áký jiný úpln¥
pixle(Barbora)
Podobn¥ Sára takzvan¥ vypne", kdyº ji objekt soust°ed¥ní dostate£n¥ nezaujme.
• Jsem t°eba v kin¥, je to ¬ákej lm, který není úpln¥ m·j ²álek, jo, kávy, a tak
jako vlastn¥ se za£nu toulat trochu. Jo, po svým si tam n¥co...A nebo t°eba jdeme
na koncert a je to muzika, která mn¥ úpln¥ nesedí, tak jako...mm...pustím to, jako
nevnímám to. (Sára)
Respondenti si rovn¥º v²imli, ºe pozornost m·ºe souviset s fungováním dal²ích kognitiv-
ních funkcí - nap°íklad pam¥ti £i v·le. To, co se tedy zdánliv¥ jeví jako zhor²ená pozornost,
m·ºe být ve skute£nosti d·sledkem zhor²ené pam¥ti £i slabé v·le.
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• (...) nemám práv¥ pocit...ono to práv¥ bude spí² tou pam¥tí asi, ne tou pozorností.
Jo, jakoºe bych ztrácela pozornost, ºe bych se p°istihla, ºe se na to dívám a myslim
na n¥co jinýho, to ne, to nemám, to ne. To se nep°istihnu takhle p°i tom. To spí²
bude tou pam¥tí, spí² to bude tim, ºe to jako sly²im, vidim, ale asi se to neuloºí ¬ák
(smích).(Barbora)
• A je to otázka asi v·le, ºe kdybych se p°inutila, ºe vydrºim dýl jako...no, ale ned¥lám
si tak násilí (smích). (Eli²ka)
8.3.4.3 Shrnutí kategorie pozornost
Z hlediska pozornosti jsme rozli²ili kvantitativní a kvalitativní poruchy pozornosti. V²ichni
respondenti vnímají v sou£asné dob¥ drobná £i v¥t²í zhor²ení pozornosti. N¥kte°í se nedo-
káºí naráz soust°edit na stejné mnoºství informací, jako d°íve. Jiní udrºí pozornost krat²í
dobu. Kone£n¥ u dal²ích se poruchy pozornosti projevují pouze v ur£itých situacích -
nap°íklad kdyº se nudí. N¥kte°í respondenti si v²imli, ºe pozornost m·ºe být provázána s
dal²ími funkcemi, p°edev²ím pak s pam¥tí a v·lí. Tak jako u jiných poruch kognice není
ani zde z°ejmé, zda je zhor²ení zp·sobené proºitou depresí, £i jinými faktory.
8.3.5 Vliv jiných faktor· na kognitivní funkce
Tato kategorie do ur£ité míry zast°e²uje v²echny p°ede²lé. Celý výzkum byl realizován
s cílem zjistit, zda m¥la deprese takový vliv na kognitivní funkce, který by p°etrval i v
období remise. V²ichni respondenti se k tomuto tématu v pr·b¥hu rozhovoru spontánn¥
vyjad°ovali je²t¥ d°íve, neº dostali p°ímou otázku. V rámci kategorie jsme rozli²ili vliv
v¥ku, který se dle výpov¥dí zkoumaných jedinc· jeví jako úst°ední a vliv dal²ích faktor·
(krom¥ deprese samotné).
8.3.5.1 Vliv v¥ku na kognitivní funkce
Tato subkategorie prochází jako £ervená ni´ celým výzkumem. ty°i respondenti se shodli,
ºe na zhor²ení jejich kognitivních funkcí (pokud n¥jaké vnímají) m¥l v¥t²í vliv v¥k, neºli
deprese. Pouze Barbora o v¥ku p°ímo nemluví. Otázka, zda je decit více zp·sobený
v¥kem, neºli depresí, p°ípadn¥ v jakém pom¥ru se oba tyto faktory nacházejí, v²ak pro
nás nadále z·stává nezodpov¥zená.
Odli²it v¥k a depresi je u n¥kterých t¥ºké i z toho d·vodu, ºe je první depresivní
epizoda zasáhla jiº v mládí. Respondenti si v¥t²inou nedokázali vybavit, zda v období
první remise n¥jaký decit vnímali - je to p°íli² dávno. Za v²echny to shrnuje nap°íklad
paní Eli²ka.
• P°ed depresema, jak vám °íkám, to bylo ve £ty°iadvaceti letech a je mi padesát. To
je p°ed ²estadvaceti lety a tak mladej £lov¥k má p°eci jen tu pam¥´ lep²í i z toho
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hlediska, ºe jo, ºe ke stáru nebo s v¥kem se to hor²í. To by musel být génius, aby si
v²echno (smích) pamatoval jako v mládí, to jde leh£eji i to u£ení a v²echno, ºe jo.
(Eli²ka)
Jitka, Eli²ka i Milan p°ímo uvád¥jí, ºe zhor²ení n¥kterých svých funkcí ne°i£ítají depresi,
ale v¥ku. Milan to dokazuje na skute£nosti, ºe ihned po skon£ení lé£by na depresi se mohl
bez problém· za£lenit zp¥t do pracovního procesu. Zhor²ení kognitivních funkcí p°i²lo aº
pozd¥ji.
• No to bych taky °ekla, ºe ani tak moºná nesouvisí s tou depresí, jako s v¥kem
(...)Ale víte co, ono je to opravdu o²idný, protoºe zase jak vám °ikám, je to deset
let. A ten mozek prost¥ stárne. To jako deprese nedeprese, to prost¥ nezm¥níte, ºe
jo...(Jitka)
• Jo, já nevim, £ím to je, jestli je to depresí bejvalou, nebo £ím, já si spí² myslim, ºe
je to stá°im (...) Já jsem vlastn¥ poté, co jsem jako skon£il tady s lé£bou, tak jsem
vlastn¥ skoro hned mohl za£ít pracovat dál, takºe to...jo, to ²lo. Spí² v¥kem. Bych
°ekl já. Subjektivn¥. (Milan)
• (...) to si myslím, ºe je ale d·sledek v¥ku a ne tý nemoci... (Eli²ka)
Ne tak jist¥ se k tomuto tématu vyjad°uje Sára. Vliv v¥ku zmi¬uje, ale neví, do jaké míry
se na drobných potíºích, které má, podepsal.
• Te¤ v tuhletu chvíli...no tak já nem·ºu °íct, ºe je to stoprocentní, jo, protoºe uº
taky asi ten v¥k se na tom svým zp·sobem podepisuje... (Sára)
8.3.5.2 Vliv dal²ích faktor· na kognitivní funkce
Krom¥ v¥ku a deprese v²ak na výkonnost z hlediska kognitivních funkcí mohli mít i
dal²í rozmanité faktory. Respondenti zmi¬ovali faktory fyziologické, osobnostní, interper-
sonální, biogracké, faktory prost°edí, atd.
Paní Sára se nap°íklad domnívá, ºe b¥hem deprese byly ve²keré její potíºe spojeny s
poruchami spánku. Pan Milan zase p°isuzuje zpomalení svého psychomotorického tempa
artróze.
• Jo, já myslím, ºe to v²echno prost¥ zp·soboval ten problém s tím spánkem. Ten
m¥ stra²n¥ vysiloval. Já jsem se k tomu nikdy nep°iznala, ºe je to aº tak stra²ný,
protoºe...kdyº mn¥ n¥kdo °íkal, tak prosím t¥, tak n¥co d¥lej v noci...t°eba já nevím,
tak cho¤ se psem ven, nebo...no tak jsem jako blázen ºe jo vzala psa a ²ly jsme ve
dv¥ ve t°i na procházku! Já jsem myslela, ºe usnu, no. Neusnula jsem, ºe jo, prost¥
ráno v ²est jsem uº zase byla na nohou a ²la jsem na sedmou do práce. Takºe tam
se to pak n¥kde muselo se£íst a jako...(Sára)
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• Ale je to taky tim...mám asi artrózu, nebo co, prost¥ kolena a páte° a klouby,
takºe...ohybám se o hodn¥ pomalejc, neº d°ív, d°ív se £lov¥k pohyboval rychlejc, ale
taky je to tim ºe teda mám potíºe s klouby. M¥ bolí. Páte° m¥ bolí a tak. (Milan)
Spí²e osobnostní faktory zmi¬ují Jitka a Eli²ka v souvislosti s rozhodováním a s v·lí.
• (...)ale to spí² ºe jsem líná, ºe je to moje vlastnost (smích) (...) jako tenhlecten
sklon, ºe jsem odkládala na poslední chvíli v¥ci jsem m¥la uº na tý vysoký ²kole...jsem
se soustavn¥ neu£ila aº v tom zkou²kovým období a to taky aº potom v noci p°ed
zkou²kou...takºe to je taky vlastnost asi podle m¥. (Eli²ka)
• Ale to opravdu asi s tou...to nesouvisí s tou depresí, to souvisí s tim zaloºenim
£lov¥ka no...hrozn¥. No potom...k rozumu, by se dalo °íct nebo tak n¥jak. (Jitka)
Vliv ºivotní zku²enosti a proºitých událostí jako p°í£inu zm¥n v kognitivních funkcích
uvád¥jí Barbora a Eli²ka (v souvislosti s rozhodováním).
• (...) ale to bych zas °ekla ºe je d·sledek tý ºivotní zku²enosti (...) ºe uº £lov¥k je
takovej sebejistej...ºije v n¥jakym, já teda spo°ádanym manºelství, práci, jedenáctej
rok uº tam budu, ºe je to prost¥ uº takový zab¥hlý...a nejsou ¬áký nový v¥ci, který
bych neum¥la °e²it...to uº v tomhle v¥ku se tolik nevyskytujou. Takºe myslim tomuhle
ºe by se to dalo p°isoudit. (Eli²ka)
• Moºná, ºe £lov¥k byl opatrn¥j²í, doka¤ ty d¥ti jako byly závislý, ºe jo, na nás, tak
prost¥ £lov¥k spí² se bál ud¥lat ¬áký zásadní rozhodnutí (...) prost¥ tim, co se stalo i
s tim jako synem na²im, protoºe já jsem si v ten moment prost¥ °ekla, ºe se mn¥ uº
nem·ºe v ºivot¥ nic hor²ího stát, neº se mi stalo, a p°estala jsem se jakoby asi bát
(...) a ºe i kdyby se mi vlastn¥ n¥co stalo, tak ºe vlastn¥ je mi to jedno uº, protoºe
uº se mi nic hor²ího...uº m¥ to nejhor²í potkalo a vlastn¥ i kdyº tam teda n¥kde
dostanu infarkt v tom metru, tak ºe vlastn¥ uº mi to je fuk, protoºe mn¥ uº na tom
ºivot¥ mým tak nezáleºí. (Barbora)
Vliv interpersonálních faktor· na úrove¬ svých kognitivních funkcí zmi¬uje Milan.
• Jenºe poslední asi dva nebo t°i roky se to myslim se ºenou zhor²uje a...no a to
cítim, ºe mi jako vadí. Vadí v tom, jako nemyslim psychologicky, ale ºe od toho to
tro²ku mám. (Milan)




• (...) No...je to jako hor²í, ale...nevím, jestli bych to p°isuzovala t¥m depresím.
Bydlela jsem v men²ím byt¥, takºe tam byl n¥jaký °ád, tam nebylo tolik místa,
kam to dávat, ºe jo, spí² to p°isuzuju tomuhle. Ale to jako d·vod toho asi je, ºe
tam nemám ºádnej systém a ºe to prost¥ pokaºdý dám n¥kam jinam. Kdyby to
m¥lo n¥jakej systém, ºe tyhle v¥ci pat°í tam a fakt se tam dávali, tak by to bylo
samoz°ejm¥ lep²í (smích) (Eli²ka)
8.3.5.3 Shrnutí kategorie faktor· ovliv¬ujících kognitivní funkce
Aniº bychom se na to respondent· p°ímo ptali, v²ichni vykazovali tendenci p°i£ítat zhor-
²ené kognitivní funkce spí²e jiným faktor·m, neº vlivu deprese.
Krom¥ Barbory ur£ují v²ichni jako hlavního viníka v¥k a efekt stárnutí. V²ichni re-
spondenti jsou skute£n¥ star²í 50 let (nejmlad²í je Eli²ka, té je nyní 50 let), efekt stárnutí
zde tedy m·ºe hrát svou roli. Podle výpov¥di respondent· poci´uje nejv¥t²í decit v
oblasti kognice pan Milan, který je také ze v²ech nejstar²í (66 let). Odli²it vliv v¥ku a
deprese je obtíºné i pro samotné respondenty, nap°íklad Milan to vyjad°uje takto:
• Todle mi m¥ jako vnit°n¥ zajímalo, jestli to je d·sledek deprese, nebo d·sledek let.
Ale jak se to dá objektivn¥ zjistit, to netu²im. (Milan)
Paní Barbora jako jediná v¥k nezmi¬uje, více ji ovlivnily interpersonální a autobiogracké
faktory. Vzhledem k ²oku, který proºila po ztrát¥ syna a následné depresi, není stále
schopná se zapojit do normálního ºivota. Jelikoº nepracuje, nemá moºnost kognitivní
funkce tolik trénovat a vlastn¥ ani neví, jak by jejich úrove¬ vypadala po op¥tovném
zapojení se do pracovního procesu. U Barbory by bylo zajímavé zjistit, zda decit, který
poci´uje, byl skute£n¥ zp·sobený depresí, nebo spí²e tragickou událostí v rodin¥, která
depresi vyvolala.
Respondenti dále zmi¬ují faktory fyziologické (nap°. poruchy spánku - vliv na celou
oblast kognice, artróza - vliv na psychomotorické tempo), osobnostní (nap°. lenost - vliv
na v·li, osobnostní zaloºení - vliv na rozhodování), autobiogracké (nap°. v¥t²í ºivotní
zku²enosti - vliv na rozhodování), interpersonální (nap°. psychický stav manºelky - vliv
na celou oblast kognice) nebo faktory prost°edí (nap°. v¥t²í byt - vliv na zapomínání).
8.4 Vyhodnocení ²kály
V²ichni respondenti byli v záv¥ru rozhovoru vyzvání, aby zkusili porovnat aktuální stav
jednotlivých kognitivních funkcí a stav minulý (v depresi nebo je²t¥ p°ed depresí) na
²kále od 0 (stav, kdy daná kognitivní funkce v·bec nefungovala) do 10 (stav, kdy je daná
kognitivní funkce zcela v po°ádku). Jednalo se spí²e o orienta£ní pr·zkum pokud up°esnit
a kvantikovat zm¥ny v kognici - pokud n¥jaké byly. Výsledky t¥chto ²kál uvádíme v
tab. 8.6 na následující stran¥
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< = > < = > < = > < = > < = >
Pam¥´ 6-7 8 4 8-9 7-8 3-4 8 5 10 7-8
U£ení 0 10 0-1 8 8-9 3-4 8 3-4 10 8
V·le 7-9 10 2 6 5 7 7 7 9 8
Rozhod. 5 9-10 0 9 8-9 2-3 5z8d 8z4d 9 7
Pozornost 6-7 6-7 1 8 7-8 3-4 9 8 9-10 7-8
pozn.: Rozhodování u Barbory - z=zásadní rozhodování, d = rozhodování v drobnostech
Tabulka 8.6: Výsledky ²kály (0-10) u daných kognitivních funkcí p°ed, b¥hem a po depresi
8.5 Shrnutí výsledk· výzkumu
Výzkum byl realizován s cílem prozkoumat aktuální úrove¬ kognitivních funkcí u de-
presivních jedinc· v remisi ve srovnání s obdobím p°ed depresí. P°edpokládali jsme, ºe
úrove¬ kognice po proºité depresi bude u t¥chto jedinc· niº²í, neº p°ed depresí. Zam¥-
°ili jsme se na pam¥´, schopnost u£ení, v·li, rozhodování, pozornost a psychomotorické
tempo.
Na základ¥ nasbíraných dat a následné analýzy jsme vytvo°ili kategorie týkající se
pam¥ti, pozornosti a rozhodování. Vedle toho se vyno°ila kategorie práce a kategorie
faktor·, které mohly mít na kognici vliv mimo depresi.
Jist¥ je z°ejmé, ºe pro u£ení, v·li a psychomotorické tempo kategorie vytvo°ené nebyly.
M¥li jsme k tomu následující d·vody:
• Schopnost u£ení se v mnohých aspektech prolínala s pam¥tí, bylo by tedy nesmyslné
tyto funkce od sebe odd¥lovat. Respondenti sami m¥li tendenci tyto oblasti kogni-
tivních funkcí spojovat £i zam¥¬ovat. Kategorii pam¥ti vnímáme jako nad°azenou
pro schopnost u£ení a související data jsou uvedena práv¥ zde.
• U v·le nebyly shledány rozdíly v období p°ed a po depresi. V¥t²ina respondent·
uvedla, ºe je na tom s v·lí po°ád stejn¥, tj. n¥kdy se chce, n¥kdy ne. Povaºují
to za normální a nep°ikládají tomu ºádnou d·leºitost. Výjimku tvo°í pan Milan,
který tvrdí, ºe je u n¥j v·le lep²í, neº d°íve. Po hlub²ím prozkoumání jeho výpov¥di
vyplývá, ºe vnímá funkci v·le odli²n¥ od ostatních. V·le se podle n¥j zapojuje
teprve tehdy, kdyº si jí on sám uv¥domuje. D°íve tedy jednal spontánn¥ a nemusel
se do úkol· nutit (tj. nepouºíval v·li), teprve nyní ho povinnosti stojí v¥t²í úsilí a
v·le je tedy lep²í.
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• Pro psychomotorické tempo nebyla vytvo°ena kategorie, nebo´ na tuto oblast ani
p°i samotném výzkumu nebyl kladen d·raz. Respondenti vesm¥s uvád¥li, ºe jsou
dnes o n¥co pomalej²í, pokud v²ak musí rychle zareagovat, dokáºí to.
Na²e prvotní p°edpoklady o výsledcích výzkumu se potvrdily jen £áste£n¥. Jelikoº jsme
exekutivní funkce (v·li a rozhodování) zahrnuli do oblasti kognice, není pravda, ºe je
celková úrove¬ kognice u depresivních jedinc· v remisi niº²í, neº p°ed prvním atakem
deprese. Kognitivní funkce jsou u respondent· zjevn¥ zasaºené nerovnom¥rn¥.
Podle subjektivních výpov¥dí lze °íci, ºe je zasaºená ur£itá sloºka pam¥ti (kterou n¥-
kte°í respondenti ozna£ují jako krátkodobou pam¥´), coº ovliv¬uje jejich schopnost u£ení
se novému (v¥ci nau£ené v minulosti jim v pam¥ti z·stávají). Povaºujeme za d·leºité
na tomto míst¥ zmínit, ºe hranice mezi tzv. krátkodobou a dlouhodobou pam¥tí jsou
nejasné. V¥t²ina respondent· se shoduje, ºe je jejich úrove¬ dlouhodobé pam¥ti dobrá,
av²ak kaºdý si pod tímto pojmem p°edstavuje n¥co trochu jiného. Mohou to být in-
formace, které se respondenti nau£ili v minulosti a nyní si je stále pamatují. Pod tuto
sloºku jsou v²ak sou£asn¥ zahrnována data, která se nau£í nyní a pamatují si je dlouho,
tj. nap°íklad rok. Pod dlouhodobou pam¥´ m·ºe také podle n¥kterých spadat fungování
v kaºdodenním ºivot¥, tj. pamatování si úkol·, povinností, apod. Z výpadk· pam¥ti je
naopak vin¥na pam¥´ krátkodobá £i st°edn¥dobá. Tyto výpadky jsou spojovány se
ztrácením v¥cí, se zapomínáním n¥kterých slov £i informací, s neschopností udrºet naráz
v hlav¥ více dat £i s problémy v aktuální schopnosti u£it se novému. N¥které výpov¥di
p·sobí v tomto ohledu rozporupln¥ - jedna respondentka nap°íklad uvádí, ºe se nedokáºe
nau£it nové v¥ci (konkrétn¥ sloví£ka v cizím jazyce), av²ak na druhou stranu si dokáºe
t°eba i rok pamatovat názvy míst, kde byla na dovolené. Celkov¥ lze shrnout, ºe si v¥t-
²ina respondent· na pam¥´ v r·zné mí°e st¥ºuje. Pouze jedna respondentka svou úrove¬
pam¥ti povaºuje za dobrou (jen s mírnými výjimkami).
Druhá funkce, jejíº úrove¬ se u v¥t²iny zdá být zhor²ená ve srovnání s obdobím p°ed
depresí, je pozornost. Zde jsme rozli²ili kvantitativní poruchy (dokáºí se soust°edit na
mén¥ v¥cí sou£asn¥, nebo krat²í dobu) a kvalitativní poruchy (ztrácí pozornost v závis-
losti na objektu soust°ed¥ní, nebo ob£as ud¥lají chybu z roztrºitosti). Jedná se spí²e o
pracovní rozd¥lení této funkce, oba typy poruch spolu mohou souviset. V¥t²ina respon-
dent· zmi¬uje poruchy pozornosti kvantitativního rázu. V práci si nap°íklad n¥kte°í musí
d¥lat £ast¥ji p°estávky, aby se dokázali soust°edit. Jiní vnímají omezení ²í°e pozornosti
 d°íve dokázali perifern¥ obsáhnout více vjem·, nyní se musí soust°edit pouze na daný
objekt a ostatní jim uniká. Z kvalitativních poruch zmi¬me nap°íklad roztrºitost, kdy je-
dinci p°i automatické £innosti ud¥lají chybu (nap°íklad p°i va°ení pouºijí místo soli cukr).
adíme sem také utíkání pozornosti, tj. neschopnost se soust°edit na objekt, který je
nezajímavý £i nudný. A£koliv dv¥ respondentky na úvod k pozornosti uvedly, ºe je u nich
stále stejná a tím pádem by nem¥la souviset s proºitou depresí, jedna z nich poté své tvr-
zení opravila a °ekla, ºe ur£ité rozdíly oproti d°ív¥j²í úrovni vnímá. Proto lze tvrdit, ºe si
v¥t²ina jedinc· na poruchy pozornosti st¥ºuje a to p°edev²ím na poruchy kvantitativního
86
8.5. Shrnutí výsledk· výzkumu
rázu.
Funkce rozhodování se svým pr·b¥hem vymyká ostatním kognitivním funkcím. Za-
tímco u pam¥ti, u£ení, v·le, pozornosti a psychomotorického tempa m·ºeme °íct, ºe je-
jich úrove¬ z·stává stejná nebo se zhor²uje, schopnost rozhodování se v ur£itém aspektu
zdá být lep²í. Respondenti tuto oblast rozd¥lili na zásadní, d·leºitá rozhodnutí a kaºdo-
denní, banální rozhodnutí. Zatímco v b¥ºných situacích respondenti poci´ují ur£itý decit
rozhodování, v zásadních v¥cech se nyní rozhodují snadn¥ji neº d°íve. Schopnost u£init
d·leºitá rozhodnutí se tím stává jedinou oblastí, která se p°ekvapiv¥ m·ºe s proºitou
depresí naopak zlep²it. Tuto skute£nost si vysv¥tlujeme dv¥ma d·vody. Za prvé, schop-
nost rozhodování je dle na²eho názoru více ovlivn¥na osobnostními rysy a negativní vliv
stárnutí £i nemoci je proto potla£en. Naopak je pravd¥podobné, ºe £ím je £lov¥k star²í
a má za sebou t¥º²í ºivotní zku²enosti (tedy nap°íklad unipolární depresivní poruchu v
anamnéze), tím lépe se dokáºe v d·leºitých aspektech rozhodnout. Sv·j vliv zde m·ºe
hrát zm¥na ºivotních hodnot, pocit, ºe v porovnání s minulými záºitky jiº nic nem·ºe být
tak t¥ºké, p°ípadn¥ men²í lp¥ní na ºivot¥ jako takovém. Pokud ºivot sám o sob¥ trochu
pozbude na cen¥, je z°ejmé, ºe ºádné rozhodnutí nem·ºe být tak sloºité, nebo´, jak se
vyjád°ila jedna respondentka,  jiº nemáme co ztratit. Kaºdodenní a banální rozhodnutí
se v²ak d¥lají h·°e, coº m·ºe více souviset s fungováním mozku a mimo jiné nap°íklad i
s psychomotorickým tempem.
Zajímavé jsou i zbylé dv¥ kategorie. V kategorii práce vyplynulo, ºe se díky pracovní
£innosti kognitivní funkce trénují a z·stávají déle funk£ní. Z na²ich respondent· aktivn¥
pracovali pouze dva, dva byli v d·chodu (ale p°íleºitostn¥ pracovali na soukromých za-
kázkách) a jedna respondentka se po proºité depresi do práce zatím nevrátila. Pracující
respondentky uvedly, ºe i kdyº cítí jisté zhor²ení nap°íklad v pozornosti £i pam¥ti, v práci
se stále dokáºí p°inutit a fungovat normáln¥. Nepracující respondenti vyjád°ili obavy z
toho, jak by se v aktuální situaci dokázali do profesního ºivota op¥tovn¥ zapojit.
Kone£n¥ poslední kategorii týkající se vlivu jiných faktor· na kognitivní funkce pova-
ºujeme v na²em výzkumu za klí£ovou. V²ichni respondenti svád¥li zhor²ení n¥kterých
kognitivních funkcí spí²e na jiné vlivy, neº depresi. Depresi decit nevy£ítají a z ni£eho
ji neobvi¬ují. Domnívají se, ºe vzhledem k jejich pokro£ilému v¥ku je velmi t¥ºké odli²it
vliv deprese od jiných prom¥nných. Jako nejv¥t²í viník se tedy jeví v¥k a efekt stárnutí.
Ilustraci této teorie m·ºeme p°edloºit na tvrzení jednoho z respondent·, který nepovaºuje
depresi za p°ed¥l mezi normálním a zhor²eným fungováním kognitivních funkcí. Naopak
po úzdrav¥ z deprese mohl hned bez problém· nastoupit do práce. Skute£nou hranici vidí
aº s p°echodem do d·chodu. V tomto ohledu by decit v kognici mohl souviset také s
kategorií práce - ve chvíli, kdy se kognitivní funkce p°estanou trénovat, za£nou se rychleji
hor²it. Respondenti dále jmenovali i faktory osobnostní, interpersonální, environmentální,
autobiogracké, apod.
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8.6 Zp¥tná vazba na výsledky výzkumu
Protoºe nás zajímalo, zda jsme se v záv¥re£ném shrnutí výsledk· nedopustili zásadních
odchylek od p·vodních trvzení respondent·, zaslali jsme toto shrnutí jedné z ú£astnic vý-
zkumu. Uv¥domujeme si, ºe ve²kerá shrnutí sou£asn¥ popírají individualitu jednotlivých
respondent·, p°áli jsme si proto v¥d¥t, zda by se její individuální pohled dal zp¥tn¥ v
souhrnu nalézt. Obdrºeli jsme tuto reakci:
Té Va²í práci nemohu nic vytknout, asi se opravdu nedá odli²it zhor²ení pa-
m¥ti zp·sobené nemocí od p°irozeného stárnutí. Osobn¥ si myslím, ºe ten, kdo
pro²el "údolím smrti", zm¥ní vztah k ºivotu po v²ech stránkách, jak osobní,
pracovní, vztahové atd. Je²t¥ jednu v¥c: osv¥ta o du²evních nemocech je moc
d·leºitá a v na²í spole£nosti stále na okraji, p°estoºe práv¥ to je pro nemoc-
ného £lov¥ka "první pomoc". Proto Vám p°eju úsp¥ch nejen v této etap¥ ºivota




Ná² výzkum má °adu limit·, kterých jsme si v¥domi. Vzhledem k t¥mto okolnostem je
nutné brát výsledky s jistou rezervou. V následujících £ástech se pokusíme nahlédnout
na celý výzkum s odstupem a zhodnotit jeho jednotlivé pasáºe.
9.1 Metodologie
Výzkumný soubor
Do výzkumu jsme v první fázi za°adili 6 osob, pouze 5 v²ak v okamºiku rozhovoru do-
sahovalo remise. Tyto osoby jsme zvolili metodou zám¥rného výb¥ru tak, aby spl¬ovali
na²e kritéria (pacienti PCP, diagnóza unipolární deprese v anamnéze, v dob¥ rozhovoru
nebyli hospitalizováni). Je z°ejmé, ºe by výsledky výzkumu mohly být validn¥j²í, pokud
bychom získali data od více osob nebo pokud bychom zvý²ili po£et kritérií. Vzhledem
k £asovým moºnostem jsme v²ak dali p°ednost men²ímu vzorku a metod¥ hloubkového
rozhovoru. Jelikoº bylo sloºité získat p°ístup k pacient·m s danou diagnózou, jenº nebyli
v dané chvíli hospitalizováni, rozhodli jsme se nezvy²ovat po£et kritérií a nechat si ²ir²í
moºnosti výb¥ru pro p°ípad, ºe by £ást pacient· výzkum odmítla z d·vodu omezených
£asových moºností £i jiných (coº se také skute£n¥ stalo).
Z vý²e uvedených d·vod· byl výsledný soubor nevyváºený p°edev²ím z hlediska v¥ku
a pohlaví. P°edev²ím vy²²í v¥k v²ech respondent· vnímáme jako limitující faktor, nebo´
°ada decit· v oblasti kognitivních funkcí mohla být zp·sobena touto prom¥nnou spí²e
neº depresí. Na druhou stranu je známo, ºe se deprese pr·m¥rn¥ objevuje spí²e ve vy²²ím
v¥ku, je tedy moºné, ºe bychom mlad²í osoby spl¬ující daná kritéria hledali obtíºn¥ji.
Stejn¥ je tomu s pohlavím respondent· - m¥li jsme moºnost £erpat z databáze, která
obsahovala mnohem více ºen, neº muº·.
Klí£ová podmínka na²eho výzkumu, tj. dosaºení remise, byla ur£ena ²kálou MADRS a
druhotn¥ také sebeposouzením v²ech respondent·. Zde bychom mohli zmínit pouze niº²í
zku²enosti výzkumníka s administrací MADRS, mohlo tedy dojít k mírné odchylce od
skute£né hodnoty. Domníváme se v²ak, ºe tato odchylka by v ºádném p°ípad¥ nebyla tak
vysoká, aby p°esáhla t°i body (nejvy²²í hodnota respondent· byla 9 bod·) a my bychom




Pro na²i studii jsme zvolili kvalitativní metodu - semistrukturovaný rozhovor. Tato me-
toda se zdála být nejvhodn¥j²í vzhledem k cíl·m výzkumu (tj. hlub²ímu porozum¥ní
subjektivního pohledu depresivních jedinc· v remisi na fungování vlastních kognitivních
funkcí). Semistrukturovaný rozhovor se pro mén¥ zku²ené administrátory hodí lépe, neº
t°eba rozhovor volný £i pln¥ strukturovaný. Umoº¬uje drºet se tématu a sou£asn¥ poklá-
dat dopl¬ující otázky pro jeho roz²í°ení.
P°edem jsme vytvo°ili návod obsahující klí£ové otázky, na které jsme se respondent·
cht¥li zeptat. Dbali jsme p°i tom na formulaci otázek, které m¥li být co nejotev°en¥j²í a
sou£asn¥ nezabíhat od tématu. Soust°edili jsme se na to, aby návod nevynechal ºádnou
oblast kognitivních funkcí, které jsme si p°áli prozkoumat. V záv¥ru jsme se rozhodli vy-
uºít metodu ²kály, abychom data zp°esnili a aby si respondenti je²t¥ jednou sami ujasnili,
jak své kognitivní funkce hodnotí.
Sb¥r dat
Na sb¥r dat m¥la tazatelka a sou£asn¥ autorka práce omezené £asové moºnosti, coº zp¥tn¥
vnímáme jako ur£itou rezervu. Probíhal v pr·b¥hu necelých dvou m¥síc· a vzhledem k
vysoké £asové vytíºenosti tazatelky vºdy v podve£erních hodinách.
Místo setkání si respondenti mohli vybrat podle vlastních moºností. Tím se zvý²ilo
riziko, ºe ve výzkumu bude hrát prost°edí roli neºádoucí prom¥nné. Dali jsme v²ak p°ed-
nost tomu, aby se ú£astníci výzkumu cítili dob°e a bezpe£n¥ p°ed tím, abychom vybrali
pouze jedno um¥lé prost°edí. Nakonec si t°i respondenti vybrali k setkání prostory PCP,
jedna respondentka vlastní d·m a dal²í respondentka kavárnu. Dle na²eho názoru nakonec
prost°edí nehrálo pro sb¥r dat roli.
Abychom zvý²ili validitu získaných informací, dbali jsme na navázání dobrého kon-
taktu se v²emi respondenty. Na úvod jsme se snaºili uvolnit atmosféru volným povídáním
o cest¥ na místo setkání, po£así, a podobn¥. Dále jsme nechali respondenty voln¥ povídat
o jejich zku²enostech s depresí, a£koliv se tato data p°ímo nevztahovala k na²emu tématu.
D·raz jsme kladli také na to, aby se v²ichni ú£astníci cítili dob°e, bezpe£n¥ a m¥li v²echny
pot°ebné informace o výzkumu a zp·sobu nakládání se získanými daty. Ú£astníky jsme
na úvod krátce informovali o celé studii a dali jim podepsat informovaný souhlas, na je-
hoº pro£tení jsme jim nechali dostatek £asu. Ujistili jsme se, ºe respondenti nemají ºádné
fyziologické £i jiné obtíºe, které by jim bránili soust°edit se na na²e otázky. Respondenti
byli uji²t¥ni, ºe budeme dbát na zachování jejich plné anonymity.
Domníváme se, ºe jsme po této stránce dosáhli vysoké validity. Se v²emi respondenty
se poda°ilo navázat p°íjemný kontakt a výzkum zp¥tn¥ hodnotili pozitivn¥. Ú£astníci
nedostávali ºádnou nan£ní odm¥nu, ale slíbili jsme jim zaslat zp¥tnou vazbu k výsledk·m
výzkumu.
Z hlediska samotného dotazování v²echny rozhovory provád¥la tatáº osoba. Tím se na
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jednu stranu zvý²ilo riziko subjektivního zkreslení informací, zárove¬ v²ak sníºilo riziko, ºe
by kaºdý rozhovor m¥l jiný pr·b¥h, p°ípadn¥ ºe by byli otázky pokládány jiným tónem
hlasu, apod. P°ípadný nedostatek zp·sobený subjektivním zkreslením jsme se snaºili
odstranit v následné fázi analýzy dat.
Analýza dat
Jak jsme jiº zmínili v popisu výzkumu, pouºili jsme jako metodu kontroly validity triangu-
laci analyzand·. A£koliv samotné dotazování provád¥la pouze autorka práce, na analýze
se jiº vedle autorky podílely nezávisle na sob¥ dv¥ dal²í osoby. Jednalo se o p°átele au-
torky, nepsychology, muºe a ºenu ve v¥ku shodném s autorkou, tj. 25 let. Jelikoº oba
analyzandi nem¥li psychologické vzd¥lání, naopak se jednalo spí²e o technické typy, bylo
nutné sepsat návod k analýze, podle kterého se v²echny t°i osoby musely °ídit. Malá
zku²enost s analýzou dat kvalitativní povahy byla jist¥ na p°ekáºku samotné analýze a
mohla zkreslit její výsledky. Sou£asn¥ se domníváme, ºe odli²ný úhel pohledu zp·sobený
jiným vzd¥láním mohl být také p°ínosem a vnést do výzkumu nové sv¥tlo.
Po fázi analýzy se v²ichni t°i analyzandi se²li a diskutovali o výsledcích. Snaºili jsme se
vycházet z principu, ºe spí²e neº se snaºit hledat shody mezi analýzami, je nutné zji²´ovat,
v £em se li²í. Takto jsme nakonec syntézou dosp¥li k p¥ti výsledným kategoriím, z nichº
na kaºdé z nich se z hlediska obsahu (nikoliv názvu) shodli alespo¬ dva z analyzand·.
9.2 Výsledky výzkumu
Neº jsme dosp¥li k výsledk·m, museli jsme nejprve text (tj. p°epsané rozhovory) rozt°í²tit
na malé významové jednotky, které jsme se poté pokou²eli znovu spojit v ucelené a
smysluplné celky.
Z analýzy textu se vyno°ilo p¥t kategorií: Pam¥´ - dlouhodobá versus krátkodobá,
Práce, Rozhodování - v zásadních v¥cech versus v drobnostech, Poruchy pozornosti -
kvantitativní a kvalitativní a Jiné vlivy na kognitivní funkce. Na základ¥ subjektivní
výpov¥di respondent· se ukázalo, ºe úrove¬ jejich kognitivních funkcí není rovnom¥rná.
Abychom dosp¥li k obecným záv¥r·m, nemohli jsme dokonce ani ponechat stávající roz-
d¥lení kognitivních funkcí.
Respondenti se shodli, ºe mají zhor²enou ur£itou sloºku pam¥ti, jeº se svou charakte-
ristikou z°ejm¥ nejvíce blíºí pam¥ti krátkodobé. Dlouhodobá pam¥´ je naopak zachovalá.
Schopnost u£ení úzce souvisí s pam¥tí a mnohdy je s pam¥tí také zam¥¬ováno. U£ení se
novému je tedy pro ty respondenty, kte°í uvád¥jí sníºenou úrove¬ krátkodobé pam¥ti, rov-
n¥º sloºité. V·le se ve srovnání s obdobím p°ed depresí jeví jako nezm¥n¥ná. Rozhodování
se op¥t d¥lí na rozhodování v zásadních v¥cech, které je pro v¥t²inu respondent· snaz²í
a rozhodování v kaºdodenních situacích, které je naopak sloºit¥j²í. V¥t²ina respondent·
vnímá men²í £i v¥t²í poruchy soust°ed¥ní, jeº jsou kvalitativního i kvantitativního rázu.
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Kone£n¥ psychomotorické tempo je nyní spí²e pomalej²í, ve výzkumu jsme na n¥j v²ak
nekladli d·raz a proto tento záv¥r není podloºený hlub²ím dotazováním.
Pokud máme posoudit, zda je sníºení kognitivních funkcí zp·sobené depresí, dostá-
váme se pouze do roviny hypotéz. Respondenti v²ak v¥t²inu svých potíºí p°isuzují v¥ku
a efektu stárnutí, p°ípadn¥ jiným faktor·m. P°iznávají v²ak, ºe sami nedokáºí vliv v¥ku
a deprese odli²it. Zde vidíme z°ejm¥ nejv¥t²í limity celého výzkumu a sou£asn¥ pou£ení
pro budoucí studie. Abychom mohli vylou£it efekt v¥ku na zhor²ené kognitivní funkce,
museli bychom výzkum provést i s mlad²ími respondenty.
Z hlediska validity získaných dat musíme rovn¥º zmínit, ºe si výpov¥di respondent· v
mnohých p°ípadech proti°e£ily. Na otázku nap°íklad nejd°íve odpov¥d¥li, ºe ºádné zhor-
²ení necítí, postupným dotazováním se na konkrétní p°íklady v²ak sami uvedli, ºe daná
funkce vlastn¥ trochu zhor²ená je. N¥kte°í jiº b¥hem rozhovoru zmi¬ovali, ºe je pro n¥
velmi t¥ºké sami sebe posoudit, zvlá²t¥ kdyº se ptáme na období, které mohlo být i p°ed
dvaceti lety.
Dal²í omezení vidíme v provázanosti kognitivních funkcí. Jelikoº jednotlivé funkce
nefungují nezávisle na sob¥, je n¥kdy sloºité odli²it p°í£inu a d·sledek. Jsou nap°íklad
potíºe se soust°ed¥ním zp·sobené decitem v pozornosti, a nebo je to jen d·sledek slabé
v·le? Podobn¥ se m·ºeme ptát u °ady dal²ích oblastí.
Kone£n¥ si musíme poloºit otázku, zda respondenti skute£n¥ rozum¥li pojm·m pam¥´,
u£ení, pozornost, rozhodování a psychomotorické tempo stejn¥. Z°eteln¥ se to projevilo
nap°íklad u rozli²ení krátkodobé a dlouhodobé pam¥ti, kde se objevily rozdílné repre-
zentace. Také pod pojmem v·le si jeden respondent p°edstavil pon¥kud odli²nou sloºku
kognice, neº ostatní. Je d·leºité si uv¥domit, ºe tyto odborné pojmy mají své konotace
v b¥ºném jazyce, ty se v²ak mohou u jednotlivých respondent· li²it. Pro n¥koho je lep²í
v·le spojena s vy²²í schopností p°inutit se do neoblíbené £innosti, pro jiného s uv¥dom¥-
ním si toho, ºe je tuto £innost pot°eba vykonat. V interpretaci výsledk· musíme proto
vnímat ur£ité rezervy, nebo´ ne vºdy se nám odli²né konotace pojm· spojených s kognicí
poda°ilo zachytit. V p°ípad¥ dal²ího výzkumu by bylo vhodné zam¥°it se i na to, co si
jednotliví respondenti pod názvy kognitivních funkcí p°edstavují.
9.3 Moºnosti aplikace v klinické praxi
Aplikace pro diagnostiku kognitivních funkcí
Zjistili jsme, ºe respondenti s unipolární depresivní poruchou v anamnéze vnímají úrove¬
svých kognitivních funkcí nerovnom¥rn¥. Doporu£ujeme proto vyuºít pro kvantitativní
diagnostiku kognitivních funkcí co nej²ir²í baterii test·, která by jemn¥ zachycovala jejich
jednotlivé sloºky. Sou£asn¥ by bylo uºite£né konzultovat výsledky test· s respondenty a
ptát se, pro£ si myslí, ºe je u nich daná sloºka hor²í £i lep²í.
Respondenti také uvád¥li, ºe zatímco v n¥kterých situacích se nap°íklad dokáºí roz-
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hodnout velmi snadno, v jiných cítí potíºe. Stejn¥ je tomu i u ostatních kognitivních
funkcí, nikdy není jejich fungování jen dobré nebo jen ²patné. Pro diagnostiku kognice
by proto mohlo být uºite£né provád¥t dvojí m¥°ení - nejprve v takovém prost°edí, které je
co nejvíce podobné situacím, kdy daná funkce funguje dob°e a poté naopak v prost°edí,
které je podobné situacím, kdy obvykle selhávají. Takto by bylo moºné získat p°esn¥j²í
obraz oblasti kognice u jedinc· s unipolární depresí.
Aplikace pro terapii unipolárn¥ depresivních jedinc·
V záv¥ru kaºdého rozhovoru jsme se respondent· ptali, zda by v období remise pot°ebo-
vali ur£itou specickou pé£i, nap°íklad ve form¥ rehabilitace kognitivních funkcí. V²ichni
odpov¥d¥li, ºe pro n¥ takový program není d·leºitý - bu¤ jim jejich kognitivní funkce
fungují vícemén¥ dob°e a nemají tedy takovou pot°ebu, nebo sice cítí ur£ité rezervy, ale
p°i£ítají je v¥ku a myslí si, ºe to stejn¥ bude uº jen hor²í.
Z výpov¥di respondent· v²ak vyplývá, ºe jejich kognitivní funkce z·stávají lépe za-
chovalé tehdy, kdyº nap°íklad chodí do práce a trénují je. Takovým tréninkem m·ºe být
nejen skute£ná pracovní £innost, ale i snaha pamatovat si názvy míst na dovolené, £i v
rámci zájm· nap°íklad latinské názvy kv¥tin. Jiní respondenti lu²tí k°íºovky £i sudoku.
Jakákoliv taková aktivita m·ºe p°ispívat k lépe zachovalým kognitivním funkcím a m·ºe
být proto doporu£ována jako lék na kognitivní decit.
V rámci komplexní pé£e o jedince s unipolární depresivní poruchou bychom dále
doporu£ili ²í°it informace o depresi jako takové. P°esto, ºe je v dne²ní dob¥ tato nemoc
mnohem více známá v ²ir²í ve°ejnosti, nemocní jedinci stále naráºejí na nepochopení ze
strany svých blízkých i cizích osob. Práv¥ porozum¥ní ze strany okolí je p°itom jednou
z klí£ových sloºek pro jejich úlevu a posléze uzdravení. N¥kte°í respondenti by také od




Na²ím cílem bylo porozum¥t subjektivnímu vnímání vlastních kognitivních funkcí u je-
dinc· s unipolární depresivní poruchou v remisi. V¥t²ina podobných studií klade d·raz
na kvantitativní vyjád°ení úrovn¥ t¥chto funkcí za pomoci neuropsychologických test·.
Sebepojetí pacient· z·stává opomenuto nebo tvo°í jen dopln¥k k výsledk·m test·. Práv¥
z tohoto d·vodu jsme se rozhodli tuto mezeru zaplnit.
P°edpokládali jsme, ºe úrove¬ kognitivních funkcí bude vnímána jako zhor²ená ve srov-
nání s období p°ed nástupem deprese. Na²e o£ekávání se v²ak naplnila pouze £áste£n¥.
Ukázalo se, ºe zatímco n¥které sloºky kognitivních funkcí jsou respondenty skute£n¥ po-
vaºovány za zhor²ené, jiné se po proºité depresi naopak zlep²ily.
Z toho vyplývá, ºe depresivní porucha nemusí být ve v²ech ohledech pouze negativní.
V¥t²ina respondent· m¥la naopak tendenci hledat v ní také pozitivní stránky. P°ínos
vid¥li nap°íklad ve zm¥n¥ hodnot - v porovnání s depresivním obdobím si nyní dokáºí
více váºit drobností, které jiní povaºují za samoz°ejmé.
Namísto pacient· zlomených depresí se zhor²enou úrovní kognice jsme m¥li moºnost
setkat se s lidmi silnými a ve v¥t²in¥ p°ípad· také spokojenými a ²´astnými.
V duchu tohoto poznání proto celou práci uzavíráme optimistickým citátem Williama
Styrona:
(...) Kaºdému, komu se navrátí zdraví, se tém¥° vºdycky navrátí klid a radost,
coº je snad dostate£ným od²kodn¥ním za to, ºe dokázal vzdorovat nep°edsta-
vitelnému zoufalství.
William Styron: Viditelná temnota, s.63-64
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Na úvod volné povídání o depresi vyvolané otázkou, zda by respondentka mohla °íci n¥co o tom, jak
vznikla její depresivní epizoda.
Dob°e. Nyní se za£nu ptát na kognitivní funkce, jak uº jsem vysv¥tlovala. Moºná, ºe
n¥které otázky pro Vás budou t¥ºké.
Zkusme to.
Nechám Vám £as se nad nimi zamyslet.
No.
Zeptám se nejd°ív jak byste popsala fungování Va²í pam¥ti...v tuhle dobu, poslední
dobou.
No...já si myslim, ºe je to te¤ v po°ádku a ur£it¥ na to má vliv to, ºe nemám tu zát¥º tako-
vou...pracovní. T°eba p°i tlumo£ení je to samoz°ejm¥ nápor, kdy se £lov¥k musí absolutn¥ soust°edit, a
tam jsem cítila, ºe mn¥ skute£n¥ chybí, jo, ºe mám ten výpadek, d°ív jsem taky tlumo£ila, ale ta slova
prost¥ p°icházela snadn¥ji. A potom teda vlastn¥, to bylo po té druhé remisi, po tom druhým návratu,
kdy jsem musela chodit hodn¥ do terénu, tak tam jsem problém m¥la. Te¤ ne.
Hm. Takºe te¤ úpln¥...
No te¤ ji samoz°ejm¥ tak nezat¥ºuji, ºe jo. Nebo pokava¤ tlumo£ím, tak je to legrace ¬áká. Ale asi
bych se t¥ºko te¤ znova zapojila do ¬ákýho velice tvrdýho pracovního procesu. Asi by to nebylo úpln¥
ono.
Hm. A tenkrát? To te¤ mluvíte o...
Vlastn¥ byla taková dv¥ období. První období, kdy zem°el ten manºel a já jsem pracovala jako
asistentka u generálního °editele. Tam jako se to je²t¥ tolik neprojevovalo, tam spí² byla ta únava, a tam
ne²lo o n¥jaké tlumo£ení, tam to byla taková ta denní rutinní práce asistenta, takºe tam jsem si prost¥
n¥jak vyhov¥la. No a potom jsem teda ode²la, protoºe jsem tam d¥lala od sedmi do sedmi. A to uº ne²lo
s tou rodinou n¥jak sladit a ani s tou únavou mojí. Já jsem si prost¥ sedla, ºe n¥co ud¥lám a instantn¥
jsem usnula, abych se za t°i hodiny probudila a do rána nespala, ºe jo. Takºe takhle. No a teda v tý
druhý £ásti...P°eru²ena vstupem p°ítele, který nám nabízí n¥co k pití. Máme v²echno, d¥kujem. No a v
tom druhým návratu tý choroby to bylo po smrti otce, kdy uº jsem pracovala tady na tom ²tábu a kdy
jsem chodila tlumo£it, a to teda...tam jsem skute£n¥ m¥la i ty t°asy a takový ty nep°íjemný p°íznaky
toho vy£erpání. A samoz°ejm¥ tam ten výpadek tý pam¥ti, tam jsem si nebyla jistá, no. I kdyº tu °e£
jsem pouºívala, ºe jo, aktivn¥ a nakonec bezproblémov¥. Takºe tam asi p°i tom druhým návratu se mi
to projevilo.
Hm a konkrétn¥ jak t°eba?
No konkrétn¥, ºe jsem nebyla tak pohotová. Jo, protoºe p°i tom tlumo£ení skute£n¥ jde o tu krátko-
dobou pam¥´, kdy teda to tam musíte nacpat do tý hlavy a potom to musí n¥jakým zp·sobem vyplynout,
jo, smysl toho musí být °e£ený p°esn¥, a te¤ já jsem si to do tý hlavy teda vkládala, ºe jo, to si tam musí
£lov¥k nasunout tu my²lenku, a te¤ najednou by se °eklo jsem se zakousla na n¥£em. Prost¥ mi to n¥kde
p°estalo jako fungovat. Tak to se mi opravdu stalo. Ne°íkám b¥ºn¥, ale prost¥ byly takový chvilky, kdy
jsem myslela, ºe se zblázním z toho, úpln¥ prost¥ £erno, no. Pak to t°eba nasko£í ta pam¥´, jo, zpátky
prost¥...nebo nem·ºete p°ijít na n¥jaký konkrétní velice odbornej výraz, ºe jo. No tak to není divu, to se
stane asi leckomu, nebo leckterému tlumo£níkovi, t°eba to ani nepozná ten £lov¥k, kterýmu se tlumo£í,
se to opí²e nebo n¥jak, kdyº je slu²nej, to pomine, no (smích). Ale prost¥ je to tam. To jako °ekn¥me
£asový úsek mezi t¥ma dv¥ma p°ípady, to je tak deset let. Tak bych to asi denovala.
Hm...takºe...
ili po deseti letech se toto jako stávalo.
Po deseti letech, co jste m¥la...
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...Pouºívala ten Fevarin a prost¥ to první jako nejnáro£n¥j²í období po smrti toho manºela.
Hm. To znamená, byla n¥jaká, abych si to je²t¥ ujasnila, byla n¥jaká ta první...epizoda
°ekn¥me...
...Ano. Budeme °íkat epizoda...
...kdy jste teda tohle proºila...
Kdy to vzniklo, ano, a to je²t¥ ta pam¥´ vlastn¥ jako nevím...nebo jsem ji tak nepouºívala. Vlastn¥
já nemohu °íct ºe bych jako prost¥ m¥la n¥jakej problém. Ale skute£nej problém to vím, ºe jsem m¥la,
prost¥ po t¥ch t°ebas deseti letech, p°i tý druhý epizod¥, kdy teda jsem tu pam¥´ pot°ebovala nutn¥, jo,
prost¥ to bylo p°i tom tlumo£ení jako pot°eba se plynule vyjád°it, a to jsem teda, ur£it¥ se mi párkrát
stalo, ºe jsem vypadla.
Jo. Jak te¤ poznáte, ºe uº...jste °íkala, ºe te¤ je to s tou pam¥tí dobrý, jak se to pozná?
Jak to poznáte u sebe?
Já nap°íklad sbírám kameny, polodrahokamy, tady mám celou sbírku naho°e, tak jako mi ned¥lá
problém si zapamatovat jejich názvy a umím je v²ecky, zabývám se kytkama, pak jako se nau£ím latinský
názvy t¥ch kytek a nevadí mi to, naopak bych °ekla, ºe v tom mám i n¥jakou zvrhlou zálibu, jo (smích),
si n¥který ty kyti£ky pamatovat, ºe jsem to aranºovala...takºe si to pak £lov¥k...nebo kdyº se objednávaj
ty kyti£ky, aby £lov¥k v¥d¥l jak jako se jmenují odborn¥, ºe jo. Takºe to vím ºe jsem schopná se to nau£it,
zapamatovat si to a prost¥ n¥jak to pouºívat. e to není krátkodob¥ t°eba. Jo? e si to i zapamatuju.
Samoz°ejm¥ je pár v¥cí, který zapomenete, ale jako...°ekla bych v¥°ím si (smích).
Hm. A co se tý£e t°eba, jak jste °ekla, té krátkodobé pam¥ti, jak jste °íkala, ºe p°edtím
jste s tím m¥la potíºe...tak to te¤ko...?
To te¤ nevyuºívám, ºe jo, tak. To tlumo£ení je velice specická v¥c, to jako prost¥ i °ada tlumo£-
ník·, který t°eba to d¥lají léta...protoºe já jsem to d¥lala vlastn¥ t°eba ²est let, nejsem ºádnej zku²enej
tlumo£ník, jo, ale i zku²ení tlumo£níci °íkají, ºe se jim stává, ºe mají období, kdy jsou zatíºení, nebo
p°etíºení, a ºe teda prost¥ taky tyhlecty výpadky...tak m¥ uklid¬ovali, ºe jo. Já nevím, t°eba ne, t°eba
m¥ cht¥li jen tak jako (smích)...no. A ne ºe bych to tlumo£ení jako p°estala d¥lat z popudu toho, ºe by
mi to ne²lo, ale mn¥ zru²ili to moje odd¥lení a v podstat¥ ze ²estnácti p°ekladatel· a tlumo£ník· ud¥lali
£ty°i. A já jsem m¥l zrovna d·chodový v¥k, p°esn¥ prost¥, no a hotovo. Takºe jsem ²la...no (smích).
Je²t¥ te¤ m¥ teda jako napadlo, taková ta...asi teda °ekn¥me dlouhodobá pam¥´, nebo
to co jste °íkala, ºe si zapamatujete t°ena názvy t¥ch kamen· na del²í dobu...
Ano, ano.
Tehdy, vzpomenete si na n¥jakou situaci, jak to bylo s tou dlouhodobou pam¥tí? V
dob¥, kdy jste m¥la potíºe s tou krátkodobou?
Hm, hm...(p°emý²lí). No to bych...bych vám nelhala a nema°ila bych jako (smích) výzkum tím, ºe
bych se nevyjád°ila jako úpln¥...neumim vám to denovat. Nevzpomínám si na ºádnej p°ípad...na tuto
p°esn¥ si vzpomínám, jo, to m·ºu denovat a jako to m¥lo souvislost prost¥.
Hm.
P°etíºení, nervozita, výpadek. Jo? To jo.
Jo. Dob°e. Te¤ko dal²í taková oblast je u£ení. Jak se vám te¤ v poslední dob¥ u£í
novým v¥cem?
No tak já nevim, co t°ebas je nová v¥c, no. Tak tím, ºe pracuju s po£íta£em, tak po°ád n¥co no-
výho...v²elijaký takový v¥ci, softwary, já nevím, jednou je to k ¬áký jako GPSce, jednou je to k fotoapa-
rátu, tak to si myslím, ºe zvládám jako bez ¬ákých problém·, jo, ºe...Nebo co se tý£e opravdu tý pam¥ti,
t°eba ty kyti£ky, nerosty, to si myslím, ºe zatím funguje.
A tehdy jako? Jak to bylo...
S u£enim? S u£enim jsem...Ne, já myslím, ºe p°edtím...No jsou dv¥ v¥ci. Já jako a£ jsem vystudovanej
stroja°, teda st°ední ²kolu mám pr·myslovku, tak by se p°edpokládalo, ºe bych m¥la mít vztah jako k
t¥mhlect¥m v¥dám, tedy...(smích) jako technickejm...Já, jako £ísla nejsou moje hobby. Jo, to prost¥
vºdycky byl m·j problém víc teda matematika a tyhlecty v¥ci, i kdyº jsem to musela pouºívat do jisté
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míry, ºe jo, nebo minimáln¥ ve ²kole jsem vlastn¥ odmaturovala, ale jako ur£it¥ v týhletý oblasti jsem
m¥la vºdycky hor²í výsledky, neºli v tý humanitní oblasti, dejme tomu. Jo ty jazyky prost¥ mi vºdycky
¬ák ²ly, nebo takový blbiny jsem si pamatovala z kníºek v²echny, spí² tu vizuální pam¥´, já kdyº to
vidím, tak to vím, ºe to tam bylo napsaný, tu fotograckou...co jsem vid¥la na ²estnáctý stránce vpravo
naho°e, to jako takhle mi to ²lo.
Hm...A jakoby kdyº to vztáhnu k tomu období kdy...jste se necítila dob°e...kdy jste
byla v té depresi...tak tam...s tím u£ením?
To jsem se vlastn¥ uº nemusela moºná nic u£it, jo...to bylo to období první, ta první etapa, kdy jsem
byla u toho °editele, tak tam jsem spí² ty své znalosti, který jsem m¥la, tak tam jsem je pouºívala. Ale
asi tam nebyly ºádný novinky...co bych musela...snad ¬ákej program t°ebas na po£íta£i...ale tam problém
nebyl, jo? Jako myslím si, ºe to bylo v po°ádku. Tam jsem problémy taky ur£it¥ nem¥la, ºe bych n¥co
nedokázala pochopit nebo...to ur£it¥ ne.
Tak...kdyº se te¤ musíte k n¥£emu p°inutit...t°eba...k n¥jaké £innosti, do které se Vám
nechce...
Myslíte jako intelektuální a nebo...spí² fyzický?
Jakoby z hlediska v·le vlastn¥. A´ uº fyzický, intelektuální, prost¥ takový to, kdyº £lov¥k
musí se k n¥£emu p°inutit...tak jste na tom jak?
(smích) Já myslím, ºe jako pr·m¥rnej £lov¥k. e teda prost¥ jsou dny, kdy se mi opravdu nechce...no
a pak zase...Já teda pom¥rn¥ bych °ekla...a to je dobrý pro mn¥..ºe energií pom¥rn¥ p°ekypuju, jo? Takºe
já mám matku starou, o kterou se pom¥rn¥ starám...takºe je to náro£ný kolem ní b¥hat. Má te¤ko vývod
z ledviny a uº je jí osmdesát ²est let, takºe o operaci uº se nedá uvaºovat, no takºe prost¥ takhle, je to
moje kaºdodenní nápl¬ pracovní a to se mi n¥kdy nechce, no. Takový r·zný v¥ci se mi n¥kdy necht¥j
(smích).
Je to n¥kdy jiný, od toho období, kdy jste t°eba trp¥la tou depresí? Vnímáte tam ¬áké
zm¥ny nebo je to v²echno stejný?
No...tak tenhleten p°ípad zrovna s tou maminkou, tak to nebylo, ºe, takºe to jako nemohu porov-
nat...Ale mn¥ se vºdycky do v²eho jako cht¥lo, jo, já mám ráda zm¥nu takovou...no, není mým zvykem
prost¥ si sednout a odpo£ívat, já nevím, cigárko, kafí£ko, to ne. Jako smysluplnou ¬ákou £innost. Ono
to zní tak jako °ekla bych hrdinsky...Ale je to tak, m¥ to zam¥stnává, nebo vyberu si vºdycky takovou
£innost, která m¥ zam¥stnává, která je tak akorát, abych jako...na co mám. Kdyº se mi nechce...já nevím,
ºehlit, coº nenávidím, tak se je²t¥ p°edtím uklidním tím, ºe si vezmu noviny...a ºe si n¥co tak ud¥lám...no
a pak teprve °íkám, tak te¤ uº dost, te¤ uº jsem dost ²et°ila, tak te¤ teda...jo, p°emluvím se.
Hm, hm.
Ne, ºe bych se nep°emluvila, teda (smích).
Takºe teda v tomhletom je to úpln¥...
Já myslím, ºe normální, no. Normální.
A bylo i p°edtím...
Jo ur£it¥, nikdy jsem neselhala tak, ºe bych °ekla nem·ºu jít pro d¥ti do ²kolky, prost¥ musíte jít
n¥kdo, jo, já jsem chudák...to ne.
Hm, hm.
Vºdycky kdyº uº jsem byl aº na dn¥, tak jsem vºdycky jako zmotivovala ¬ák ty fyzický síly. Takºe
s tím taky není problém.
Moºná te¤ taková v¥c, která s tím m·ºe souviset, to znamená v situacích, kdy se musíte
pro n¥co rozhodnout...
Hm.
...takºe rozhodování...jak to vypadá te¤ aktuáln¥?
To...já myslím, ºe...to je v t¥ch testech taky...já myslím, ºe nemám problém s rozhodováním. Pokava¤
jsem si ty v¥ci ¬ák...kdyº je n¥co pot°eba doma nebo já nevím...jezdím autem, jezdím zapla´pánbu
dob°e uº asi padesát let...no tak jako jo, ºe se t°eba rozhoduju...hm...¬ák tak jako...nevím, ºe jo, tam je
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pot°eba rychlý reakce. Tak zapla´pánbu jezdím teda bez nehody padesát let. No tak to je taky t°eba o
rozhodování...jo?
Hm, hm.
No...nebo co by bylo je²t¥ o rozhodování? (p°emý²lí). Já nevím, prost¥...fatální v¥ci jsem nikdy
nerozhodovala vlastn¥. Jo...rozumíte my...jestli mám ud¥lat to £i ono opravdu...nevím no. Vºdycky jsem
to tak jako...rozhodovala jsem jestli...tak, jak jsem cejtila...jestli to zvládnu. Jo t°ebas kdyº ten manºel
zem°el a ty d¥ti ²ly na studia, tak jsem °íkala, tak m·ºou jít studovat, budu mít na to peníze? Jo, bude to
moºný vlastn¥. No a vºdycky jsem si to n¥jakým zp·sobem zd·vodnila a t°eba...moºná to není o tom, o
£em chcete, abych mluvila, jo...ale ºe jsem se vºdycky jako ¬ák rozhodla po úvaze, jo? Ale naopak rychlý
rozhodování v n¥jaký situaci, ºe t°eba m¥ netlumí ty prá²ky, nebo n¥co, jako to vím p°esn¥, zabrzdit
zastavit, kde je vlevo, kde je vpravo, jo odbo£it, t°eba °ada lidí se nedokáºe zorientovat...tak to mi ned¥lá
problém.
Takºe te¤ to ned¥lá a tehdy teda...kdyº jste t°eba...m¥la n¥jaký...
No to si myslím, ºe jsem byla taková celkov¥ pomalej²í, protoºe jsem byla stra²n¥ unavená.
Hm.
Jo, já myslím, ºe to v²echno prost¥ zp·soboval ten problém s tím spánkem. Ten m¥ stra²n¥ vysiloval.
Já jsem se k tomu nikdy nep°iznala, ºe je to aº tak stra²ný, protoºe...kdyº mn¥ n¥kdo °íkal, tak prosím
t¥, tak n¥co d¥lej v noci...t°eba já nevím, tak cho¤ se psem ven, nebo...no tak jsem jako blázen ºe jo
vzala psa a ²ly jsme ve dv¥ ve t°i na procházku! Já jsem myslela, ºe usnu, no. Neusnula jsem, ºe jo,
prost¥ ráno v ²est jsem uº zase byla na nohou a ²la jsem na sedmou do práce. Takºe tam se to pak n¥kde
muselo se£íst a jako...
Takºe v tom, ºe jste t°eba byla pomalej²í v tý dob¥, protoºe jste byla unavená...
Hm.
Jo rozumím tomu dob°e?
Hm. Asi tak. Asi tak to bylo.
Co se tý£e t°eba soust°ed¥ní, pozornosti...jak...jak se Vám t°eba da°í udrºet pozornost?
Já nevím, jestli je to úpln¥...záleºí na tom subjektu, co se probírá, ºe jo...kdyº m¥ to zajímá, tak asi
jo...no...a co jsou v¥ci, který m¥ t°eba ¬ák neberou...tak to pak jako jsem nepozorná. To moºná jako...
Hm. Takºe kdyº je n¥co, kde víte t°eba, ºe je pot°eba udrºet tu pozornost...áká situace,
kdy to nastane?
No tak to asi, kdyº se k tomu musím p°inutit, to si myslím, ºe...nevím, na kolik procent to je, ºe
jo, nebo prost¥...vlastn¥ to jsme °e²ili s tou va²í kolegyní v tom testu...tak tam si myslím, ºe to nebylo
úpln¥ absolutn¥ stopro, ta momentální pozornost, no ale jako v b¥ºném ºivot¥ mi to problémy ned¥lá.
Hm.
Ale te¤ m¥ nenapadá jako v·bec...no aha! Moºná, ºe jo. Jsem t°eba v kin¥, je to ¬ákej lm, který
není úpln¥ m·j ²álek, jo, kávy, a tak jako vlastn¥ se za£nu toulat trochu. Jo, po svým si tam n¥co...A
nebo t°eba jdeme na koncert a je to muzika, která mn¥ úpln¥ nesedí, tak jako...mm...pustím to, jako
nevnímám to. Ale moºná ºe to je úpln¥ normální. Protoºe nikdy jsem o tom s nikým ani nemluvila.
Hm.
Jako to vím, ºe si tak jako oddechnu. Ute£u si od toho, kdyº m¥ to nezajímá. Tam tu pozornost ani
se do ní nenutím. Jo?
Jo, jo, rozumím.
Tak.
ekla bych, ºe tady se jedná práv¥ o situaci, kdy je pot°eba...
Kdy je pot°eba...
...tu pozornost udrºet...
Já si myslím, ºe to není problém. Ne, ne. To není problém. I kdyº po°ád vlastn¥ ty Fevariny jím, ºe
jo, v ¬ákým teda...uº patnáct let...
Hm, hm.
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Takºe moºná práv¥ o tom to je, ten výzkum, co jsme s paní doktorkou d¥laly, jo, takºe pro její ú£ely
to bylo hlavn¥, jestli teda ty léky to ¬ákým zp·sobem ovliv¬uje. Takºe záv¥r asi u m¥ vºdycky vyplýval
od toho, ºe pokud nemám zát¥º, tak je to úºasný. Pokava¤ mám n¥jakou takovou jako nep°íjemnou
situaci, tak si myslím, ºe ty léky tro²ku asi mají vliv. Oni asi tlumí n¥kam aº a kdyº se to tam pere
(smích), tak se necítím úpln¥ jako...jo?
Hm, hm. Jako já se tímhle zase aº tak nezabývám...
Vy se aº tak nezabýváte. Ano.
I kdyº je to samoz°ejm¥ taky d·leºitá oblast. Já spí²e pátrám po t¥ch konkrétních
funkcích, jak jsem °íkala...
Ano, ano.
...jak v·bec to vypadá...
Jo prost¥ po té depresi, t°eba, je to dlouho, vlastn¥ t¥ch patnáct let se mi zdá, ºe uº je dlouhá doba.
Aby si £lov¥k vzpomn¥l na v²echny v¥ci, který...já nevím, jestli jsem objektivní úpln¥, jo?
O tom to je, ºe jo, ºe je to subjektivní.
No. Snaºím se si na to vzpomenout (smích).
Hm. Je²t¥ te¤ si jen up°esním...
Ano.
...to znamená ta poslední jako va²e teda epizoda...
Ano, ano.
...byla p°ed t¥mi patnácti lety?
Ne, poslední byla p°ed asi t¥mi p¥ti lety, nebo £ty°ma lety, kdy vlastn¥ zem°el ten otec a je²t¥ jsem
byla zam¥stnaná...p¥t let to je asi.
Jo, jo, já jen abych v¥d¥la.
Jo, abyste v¥d¥la. ekla bych t¥ch deset let jsem n¥jak plula a pracovala a prala se s t¥mi léky na to
spaní, ale tak samoz°ejm¥ to bylo po°ád jenom o tý únav¥ a nikdy jsem jako nespadla do tý kategorie,
ºe bych t¥ch lék· brala víc a víc, protoºe jsem v¥d¥la, ºe to nep·jde, jo...
Hm, hm.
Kdyº se prost¥ ¬ák umrtvím, tak ºe prost¥ nebudu fungovat, no. Takºe tolik zodpov¥dnosti jsem
teda m¥la, ºe nikdy jsem to nep°ehnala. No ale asi ta únava tam byla a opot°ebení...no.
Je²t¥ k té pozornosti...mm...b¥hem té deprese jste...
Ano.
...jste vnímala n¥jaké zm¥ny oproti tomu, jak to máte te¤ko?
To ur£it¥, protoºe naprosto t°eba jako vím p°esn¥ o tom...ale já myslím, ºe to je úpln¥ normální...kdyº
práv¥ mn¥ oznámili, ºe zem°el ten otec, protoºe on zem°el doma, v mým byt¥ a s maminkou já jsem jela
z práce tam...a prost¥ jsem se snaºila je²t¥...protoºe to bylo zástava srde£ní, tak jsem myslela, ºe ho je²t¥
budu jako oºivovat, tak jsem jela stra²liv¥ jako blázen autem, ºe jo, z práce dom·...a ta zpráva o tom,
ºe uº zem°el, m¥ zastihla teda na cest¥ tam n¥kde u Trojskýho zámku, £ili tam jsem je²t¥ musela dojet,
a já si vám vzpomínám, ºe prost¥ absolutn¥ mn¥ vypadly v²echny smysly, jo? e jsem se bála opravdu
dojet s tím autem.
Hm.
No a pak jsem dojela teda jako ¬ákej automat. Takºe to vím, kdyº na m¥ padla vlastn¥ tahle
deprese...a potom kdyº vlastn¥ to byla taková ta situace, ºe v tý rodin¥ se to dotkne v²ech v¥cí, takºe
jsem byla asi taková, jako stra²n¥ vynervovaná, no ale to je normální, ne? To je opravdu ¬áká situace
jako kone£ná, tak tam jsem asi v¥d¥la, ºe budu muset s tou matkou, ºe mi jako zbude na krku...a to je
jako...jsem sama dcera, ºe jo, nemám sourozence, £ili, ta tíha toho celýho...No tak padlo to na m¥ no.
Tak to jsem si uv¥domovala. Na tuhle situaci si pamatuju, kdyº mi to °ekli a já jsem si °ekla najednou,
musím zastavit, to nem·ºu dojet. A to jsem byla na Fevarinech a po°ád ty léky jsem n¥jak brala, £ili se
m·ºe °íct, ºe jsem mohla bejt klidn¥j²í...no ale...
Tak ono to asi byl ²ok, ºe jo...
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Byl to ²ok, protoºe zem°el náhle. Prost¥ v ned¥li jsme byli v²ichni u ob¥da a v pond¥lí maminka




Te¤...je n¥jaká osoba vám blízká, která vás t°eba zná jakoby uº dlouhou dobu, to zna-




Nemusíte ani °íkat kdo, jen...
No tak ur£it¥, ur£it¥ mám p°átele.
Je n¥kdo tady z t¥ch hodn¥ blízkých osob...nebo myslíte, ºe t°eba pozoruje n¥jaké
zm¥ny na Vás? Z hlediska toho proºitého období t°eba t¥ch depresí...p°edev²ím teda v
t¥ch kognitivních funkcích, to znamená, jak jsem °íkala, pam¥´, pozornost...
Já práv¥ p°emý²lím, kdo by to tak mohl nejspí² být, ºe jo, kdo by to mohl zaregistrovat. Tak pokava¤
se tý£e d¥tí, tak d¥ti asi jsou dosp¥lí lidi...já nevím, jestli n¥co...nebo aspo¬ mi to ne°ekly, pokava¤ by
n¥co pozorovaly...
Hm.
Ono totiº tohle je otázka, kdy já to vlastn¥ t¥ºko m·ºu hodnotit, jestli oni to pozorují, protoºe nikdy
m¥ za to nikdo nekritizoval nebo m¥ na to neupozor¬oval, ºe bych t°eba byla jiná, jo?
Jo, to jsem v podstat¥ myslela, jestli vám t°eba n¥kdo n¥co ne°íkal...
Ne, ne, ne. Ur£it¥ mám dost známých a naopak, kdyº uº jsem tak n¥jak za£ala ºít tro²ku, tak spousta
lidí byla kolem m¥ a myslím si, ºe hodn¥ lidí mn¥ pomohlo...se oklepat.
Hm, hm.
Takºe to...kdybych t°eba byla n¥jaká nesnesitelná, no tak asi by to bylo k pov²imnutí, no. Ne, myslím
si, ºe ne. Tak zeptejte se v tomhle nakonec mého p°ítele. Toho já znám totiº, to je dlouhá historie, toho
znám úpln¥ od za£átku nástupu do výzkumu, to znamená t°eba od p¥tadvaceti let, jo?
Hm, hm.
On byl ºenatej, m¥l nemocnou ºenu a pak jsme vºdycky jezdili spolu na hory a takhle, takºe my jsme
se pom¥rn¥ znali dob°e...no a potom kdyº se ty na²e osudy takhle sjednotily tím, ºe já jsem zrovna byla
v Americe, kdyº zem°ela jeho ºena, tak jsme si psali a te¤ najednou vzniklo takový p°átelství hluboký a
taková ta sp°ízn¥nost, jse² na tom stejn¥, jako jsem já, no a tím jsme se potom vlastn¥ setkali a vlastn¥
dali dohromady. Tak spolu ºijeme p¥t let te¤ko, tak uº je to docela...práv¥ kdyº ten otec zem°el, tak on
mn¥ hodn¥ pomohl. Je²t¥ zem°eli ti psi, to jsou ti na²i, támhle jsou ti dva (ukazuje na fotky v ráme£ku)...
Jo! Ty jsou krásný.
No a ten jeden zem°el s tatínkem jo, prost¥. Protoºe nemohl dál a maminka se z toho úpln¥ hroutila
a já jsem byla ne²´astná, p°edtím um°el ten m·j zase...takºe to bylo takový...zdá se, ºe je to irelevantní,
ale byli to £lenové rodiny a já jsem na nich hodn¥ jako visela, jo? Protoºe ten m·j mi zase p°emohl
p°ekonat tu smrt toho mého manºela. A prost¥ byl to dárek od n¥j a on byl se mnou po°ád a prost¥ tak
¬ák...a d¥ti ho m¥ly rády...£ili to byl prost¥ kus ºivota a kus rodiny a ten taky ode²el, pak ten tatínek a
pak ten druhej psík jako stejnej vlastn¥...to byli dva p°íbuzní baseti. No a ten tatínek zem°el v pond¥lí a
pejsek zem°el ve £tvrtek...£ili tam to bylo takový...já jsem je²t¥ £ekala, kdy um°e maminka, protoºe ta z
toho byla úpln¥...No takºe takhle n¥jak jo, t¥ºký...Ale ur£it¥ tenhleten m·j p°ítel mn¥ hodn¥ pomohl a
ten by moºná mohl °íct t°ebas, jestli jsem jiná, nebo ne (smích). M·ºeme se ho zeptat! Protoºe to £lov¥k
o tom tak neuvaºuje vlastn¥, kdyº ta otázka není p°ímo poloºená, ºe jo.
Jo, jo. Myslím si, ºe kdyº by tam byly výrazný zm¥ny, tak by to £lov¥k i ¬ák zaregis-
troval...
To by ur£it¥...no. Ale to nemohu °íct. Naopak jsem m¥la spoustu p°íjemných vztah· s lidmi.
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Uº se chýlíme ke konci, takºe jestli byste si mohla p°edstavit vlastn¥ n¥jakou ²kálu...°ekn¥me
od nuly t°eba do deseti, kdy tedy nula bylo období v té depresi, kdy jste se cítila nejh·° a
desítka okamºik, kdy uº ta nemoc zcela pominula. A kde jste te¤, na té ²kále?
No tak ta nula byla dvakrát, to musím °íct. Te¤ skute£n¥, pokud vezmeme tu druhou epizodu, ta bych
°ekla, ºe byla krat²í...protoºe mám podporu toho p°ítele a vlastn¥ zmen²ily se ty problémy pracovní...te¤
bych to povaºovala za stav absolutn¥ dobrej. ili vlastn¥ z té nuly jsem se za t¥ch p¥t let dostala na stav
dobrej. V té první epizod¥ bych °ekla, to bylo asi takový hlub²í, vlastn¥ hlub²í tragédie, kdy m¥ to víc
postihlo a vlastn¥...já nedokáºu °íct...já myslím, ºe to t°eba trvalo moºná celých t¥ch deset let, jo, kdy
jsem nebyla úpln¥ v pohod¥, nikdy. Tak bez toho partnera, ºe, nebo bez ¬ákejch takovejch v¥cí...kdy
£lov¥k skute£n¥ musí sám za sebe a za tu rodinu malinkou jako bojovat, no tak...d¥ti jsou hodný teda,
ob¥ vystudovaly, tak to je v po°ádku, ale byla to zodpov¥dnost. Takºe to trvalo del²í dobu, °ekn¥me po
té první epizod¥, a te¤ to trvalo teda díky té podpo°e toho £lov¥ka krat²í dobu.
Takºe jsem te¤ko...
Te¤ jsem teda úpln¥ v pohod¥, na té desítce, no. Kdyº to ostup¬ujete.
A jak dlouho uº se cítíte na té desítce? P°ibliºn¥...
No tak...já si myslím...moºná ne tak dlouho zase...Tak t°eba p·l roku. Nedlouho. Protoºe to jsem
m¥la problémy s tou matkou zase, takºe te¤ je ¬áký...no to £lov¥k nechce °íct dobrý klidný období,
protoºe kdyº to °ekne, ur£it¥ se to zm¥ní, jo. Takºe te¤ si myslím, ºe je to t°eba p·l roku docela v
po°ádku.
Te¤ stejn¥ tak, kdyº máme zase n¥jakou tu ²kálu, tak co se tý£e té pam¥ti. Nula je
období, kdy jste z hlediska pam¥ti...
Hm, hm. Já rozumím.
Kde byste byla te¤?
Te¤ v tuhletu chvíli...no tak já nem·ºu °íct, ºe je to stoprocentní, jo, protoºe uº taky asi ten v¥k se
na tom svým zp·sobem podepisuje...ale tak po°ád si zachovávám tak t°eba na osmi£ce. Jo prost¥ je²t¥ to,
co chci, si zapamatuju a n¥jakou dobu si to pamatuju s mírnými výjimkami, jo...Kdyº prost¥ najednou
si nem·ºu vzpomenout na n¥jakou v¥c...t°eba jsem znala p°ed lety n¥jaký jméno, nebo n¥jakou v¥c...a
pak si to napí²u rychle do notýsku a kdyº si to napí²u, tak uº to pak nikdy nezapomenu. Prost¥ já si to
musím napsat. Jo, kdyº si na to vzpomenu, prost¥ t°eba za t°i hodiny...tak to kdyby to m¥lo být ve dv¥
ráno, tak jdu a napí²u si to a uº to budu v¥d¥t po°ád.
Byla jste n¥kdy na té nule? S tou pam¥tí?
No tak s pam¥tí...já nevím. S pam¥tí snad ne úpln¥...to ne, to jsem jí musela dost pouºívat v tom
pracovním procesu, takºe to jsem asi na nule úpln¥ nebyla. Ale ur£it¥ byly období, kdy jsem ji m¥la
n¥jakým zp·sobem oslabenou a nebyla jsem tak vnímavá. To ur£it¥.
A to mohlo být kde na té ²kále zase?
No tak kup°íkladu, kdyº vezmeme u£ení ¬áký v¥ci...nebo t°eba, ºe jsem zapomn¥la na ¬ákou pracovní
povinnost, no tak t°ebas já nevím...sedm, ²est! Jo, prost¥...je docela t¥ºký to °íct, ale...kdyº se ten p°ípad
stal, tak jaká £etnost t°eba výskytu...tak jednou za tejden jsem na n¥co zapomn¥la no. Nebo prost¥
n¥jakou sch·zku...u toho generála, tak to jsem v²elijak potom maskovala a hledala sem...£ili je²t¥ jsem
prost¥ v¥d¥la, ºe jaksi ty v¥ci t°eba se dají zachránit, nebo tak. ili zmobilizovala jsem se. Ale samoz°ejm¥
se stane, ºe vypadne, no...
Jo, jo.
Ale jako ºe bych m¥la n¥jaký vyloºen¥ problémy si n¥co zapamatovat...tak to snad ne.
K tomu u£ení...já vím, ºe je to t¥ºký to takhle nacpat do t¥ch £ísel...je to t¥ºký no,
ale zase abych to up°esnila, nula je °ekn¥me ¬áký bod spí² teoretický, kdy vám to v·bec
ne²lo, to u£ení a desítka zase naopak kdy je to úpln¥ super, tak zase srovnat to období te¤
a b¥hem té deprese.
No b¥hem tý první deprese to byla dost nula teda, nebo dv¥ nebo já nevím. Nízký prost¥. To asi
jsem v·bec nem¥la náladu na to si n¥co zapamatovat novýho, u£it se, nebo prost¥ takovou tu energii k
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tomu sebrat a prost¥ °íct si, tak te¤ se n¥co novýho nau£ím. Tak to jsem asi v·bec nem¥la chu´. No a
potom postupn¥...mm...postupem doby se to v²echno ¬ák obnovovalo ty funkce...no a te¤ °íkám mám
zvrhlou zálibu v tom se u£it. Takºe te¤ bych °ekla, ºe je to t°eba deset i n¥kdy. Jo, ºe prost¥ mám
chu´ do toho...°íkám není to stoprocentní, ºe se to t°ebas nau£ím, ale jako jdu do toho a v devadesáti
procentech si t°eba ty kameny pamatuju. Snaºím se je te¤ u£it po tý chemický stránce, jako mají soustavu
krystaliza£ní...jo takovýhle v¥ci, který n¥kdy mi nejsou úpln¥ p°íjemný, ale kdyº uº ten kámen mám, tak
si ho vezmu a rozeberu si ho, co to je vlastn¥...Takºe se u£ím no. Abych úpln¥ nezakrn¥la (smích).
K té v·li? Nula, kdy se vám do ni£eho necht¥lo, nedokázala jste se do n¥£eho p°inutit,
nebo i potenciáln¥...
Kdyº jsem byla unavená, samoz°ejm¥, tak to bylo mnohem mnohem sloºit¥j²í se k n¥£emu p°inutit,
tak t°eba sedm, jo...to bylo v tý první epizod¥. No a te¤ v tý druhý epizod¥ moºná ºe to bylo tro²ku
lep²í, protoºe...nevím, sil jsem m¥la víc a m¥la jsem podporu toho £lov¥ka, jo, £ili jsem se cítila líp a
kvalikovala bych to jako vý². T°eba jestli tamto bylo sedm, tak te¤ to bylo t°eba dev¥t, jo? Nebo tak
asi.
A te¤ko, te¤ v tuhle chvíli?
No, deset t°eba, tak n¥jak. V pohod¥. Hm. Te¤ jako mn¥ ned¥lá...nevím no, jsou v¥ci, který £lov¥k
d¥lá nerad, ale tak jako ºe nerada ºehlím, to je asi víc lidí, ale p°inutím se k tomu vºdycky. Nebo skoro.
To rozhodování? Jak jste na tom byla a jak jste te¤? Nula, kdyº byl velký problém se
rozhodnout...
...No tak já si myslím, ºe to je o tom, kdyº £lov¥k je v tý depresi a uºívá na to ¬áký ty léky, tak ºe
v²echny ty funkce jsou zpomalený, nutn¥! Je to prost¥ zabrºd¥ný, to je asi i známá v¥c. Já si tak vzpomí-
nám, ºe to byl malinko zpomalený lm. Jo, ºe jsem nem¥la takovou jistotu v tom rozhodování...nem·ºu
ale °íct, ºe by to bylo t°eba pod p¥t! Ur£it¥ jsem se jako n¥jakým zp·sobem pudov¥ rozhodovala...a
te¤ si myslím, ºe nemám problém se rozhodnout. Jestli si vezmu zelený boty nebo £ervený, to ne, ale
myslím...jestli vjedu do tý k°iºovatky, nebo ne, jo? Nebo jestli n¥co risknu, nebo ne. Tak já si spí² myslím,
ºe jsem trochu takovej riskér.
Ale rozhodnete se?
Rozhodnu se.
Takºe by to bylo?
Zase by to bylo vý², jo ur£it¥ spí² asi v t¥ch vy²²ích £íslech, dev¥t, deset t°eba.
Tak je²t¥ jsem se zapomn¥la zeptat na tu pozornost, na to soust°ed¥ní...
No tak to se asi moc nevyznamenávám...to já myslím, ºe takový to odcházení, to bych t°eba i te¤
klasikovala sedmi£kou. e lehce dokáºu tu pozornost...nebo i ²estka t°eba. Nebo já nevím, moºná te¤ka
lºu, jo, ale zkrátka vím o tom, ºe tu pozornost ztratím lehko, kdyº se na to vyloºen¥ nesoust°edím, ºe to
chci jako d¥lat.
Hm, hm. A tehdy? To bylo...
No já nevím no. Já si uº úpln¥ nevzpomínám...no lep²í to nebylo! To jako nikdy nebyla moje silná
stránka úpln¥...bez n¥jakýho nucení a bez n¥jakýho...takový ty moráln¥ volní vlastnosti, co £lov¥k má,
ºe jo, tak ti pozornost, to jsem vºdycky...Tohle je taková v¥c, která není moc sm¥rodatná moºná. Jo, ºe
to bylo i tenkrát, i vlastn¥ te¤. Takºe jestli je to m¥°itelný.
Takºe to máte °ekn¥me nastejno?
No moºná tak nastejno, no. Neumím si to...te¤ vám m·ºu zodpov¥dn¥ °íct, ºe já jako lehce opustím
n¥jakej ten subjekt soust°ed¥ní. To se mi da°í docela lehce. Já se koukám na lm a v tu ránu si p°emej²lim,
jestli v támhletý kníºce nebo £lánku n¥co co jsem...a v·bec p°ítel vedle m¥, tak co se nedívá², tak se
dívej, a já ne, uº prost¥...jo? Takºe takhle.
A poslední tahle ²kála, uº vás tím nebudu dál mu£it... z hlediska ¬ákýho tempa.
No já jsem dost rychlá.
To znamená...spí² jako takového toho denního...
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...No, no, já se snaºím, já teda dokáºu ud¥lat neskute£n¥ mnoho práce...a jako jo. Já t°eba do noci
pracuju...i jako intelektuáln¥...takºe to je deset.
A b¥hem té deprese?
No to ne! To ne! To ur£it¥ jako je niº²í. To bych °ekla t°eba sedm, ²est. Jako to m·ºu zodpov¥dn¥
°íct, ºe jsem byla jako taková uvadlá. Nem¥la jsem v sob¥ tu sílu. Nebo i tu rychlost. Jo, ºe prost¥ velmi
to trvalo, neº jsem n¥co v kuchyni...byla jsem taková vlá£ná. Te¤ ne, te¤ je to jako docela dobrý.
Tak a te¤ je²t¥ jako poslední otázku k t¥m kognitivním funkcím, úpln¥ p°ímá, myslíte
si, ºe teda období tý deprese u vás mohlo n¥jakou z t¥ch oblastí, o kterých jsme tady
mluvily, mít na ní n¥jaký vliv? Z hlediska toho, ºe se te¤ uº v té oblasti necítíte tak silná,
jako p°ed tou depresí.
Hm...(p°emý²lí). No...moºná to bude o tý pam¥ti. Jo, o tý pam¥ti krátkodobý...Nemohu vám te¤ko
°íct, jestli kdybych ²la skute£n¥ tlumo£it n¥kam, kde by na tom záleºelo, jestli by mi ty sloví£ka...ta by
se to dalo asi nejlíp pozorovat. Jo, jak bych byla pohotová. Tak tam asi...No ale myslím si, ºe...já nevím,
v £em je²t¥ jiným...ur£it¥ v tom rozhodování to ne, to si myslím, ºe to bylo vºdycky...nebo co by to je²t¥
mohlo ovlivnit teda? Tak jsme °íkaly rozhodování, pozornost, soust°ed¥ní, u£ení...Já si myslím, ºe to
dlouhodob¥ neovlivnilo nic z toho. Asi ne. Asi tak jako...moºná ºe jsem jedna z t¥ch ²´astn¥j²ích a nebo
ta deprese nebyla tak...nebo, já nevím, t¥ºká, nebo sloºitá...já si to skute£n¥ nedokáºu...protoºe jsem
nechodila do ºádných t¥ch krouºk·, kde bychom se setkali s dal²ími...kolegy v té depresi (smích), tak
já to nedokáºu pom¥°it, jak jako ta deprese byla hluboká, ale jedin¥ vím, ºe moje kolegyn¥, která m¥la
t¥ºký rozvod a p°i²la p°i n¥m o dít¥, tak s ur£itými znalostmi a zku²enostmi z pohovor· s paní doktorkou
jsem s ní mluvila a °íkala si, tak takhle jsem d¥v£e na tom nebyla zle, jako co jse² ty, takºe pokud to je
soum¥°itelný, ten její problém a ten m·j, tak myslím, ºe ona m¥la takovou tu odevzdanou depresi. A já
ne, i kdyº jsem byla n¥jak hluboce v depresi, tak jsem se po°ád snaºila ¬ák z toho vy²krábat. S vlastním
v¥domím, ºe tam nesmím z·stat.
Dob°e. Je²t¥ se zeptám jako úpln¥ poslední v¥c, kdyº by byl program n¥jaké rehabilitace
t°eba tady t¥ch kognitivních funkcí...n¥co takového pro ty depresivní lidi, kte°í se z toho
uº ale dostali...myslíte si, ºe byste takovýhle program vyuºila? Má to smysl pro vás?
Co by to znamenalo? Jestli by to byl n¥jaký lé£ebný program n¥kde v n¥jaký skupin¥...
Co byste vy uvítala?
Co bych já uvítala? No vzhledem k tomu, ºe te¤ se cítím tak, jak jsem vám °ekla, tak bych zbyte£n¥
asi nevyhledávala takovouhle nápravnou záleºitost. Te¤ nemám pot°ebu. Ale v·bec se nevzdávám toho,
ºe kdyby se mi t°ebas n¥kdy n¥co stalo dal²ího, ºe bych se jako nerada se se²la s lidmi, který t°eba v
tý skupin¥ m¥li ten problém stejný...Nevím, jestli by ²lo o nápravu n¥který z t¥ch zkaºenejch (smích)
funkcí, pam¥´, rozhodování...to nevím, jo, ale spí² asi o tu sd¥lnost a o tu sounáleºitost k t¥m lidem, kte°í
v¥dí, o £em se mluví, kdyº se °ekne deprese. Asi tak. ada lidí to nechápe , ºe jo, nebo se ta deprese...já
jsem si sama ani nemyslela, ºe depresi mám, já jsem se jednom cítila stra²n¥ unavená a vy£erpaná a na
pokraji absolutního zoufalství. A pak jsem se dozv¥d¥la, ºe to je deprese. e to je normální p°íznak a
s paní doktorkou jsme to probíraly a ona mi to vysv¥tlovala. ili m¥la jsem to ²t¥stí, ºe pomoc jsem
dostala v£as a myslím si, ºe mn¥ to docela zachránilo budoucnost. Tím jsem si naprosto jistá. A °íkala
jsem paní doktorce, ºe jsem vd¥£ná za tu pomoc a za tu moºnost své problémy konzultovat a ºe pokava¤
budou pot°ebovat výzkum, tak ºe se dobrovoln¥ hlásím, protoºe jsem zavázaná psychiatrickému centru
(smích), protoºe mn¥ opravdu docela pomohli.
Eli²ka
Na úvod volné povídání o depresi vyvolané otázkou, zda by respondentka mohla °íci n¥co o tom, jak
probíhala její deprese.
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Dob°e. Takºe já bych se Vás te¤ ptala na ty jednotlivé oblasti kognitivních funkcí,
to znamená pam¥´, u£ení, pozornost a tak dále...Za£ala bych tedy tou pam¥tí. Jak byste
popsala fungování pam¥ti te¤ u Vás? Jak to máte?
No...Já si myslim, ºe jako nepozoruji n¥jaké zm¥ny...v tý pam¥ti. T°eba £lov¥k jede na n¥jaký zájezd,
pozná tam spoustu názv· míst, tak si je pamatuju t°eba rok a tak jsem si to pamatovala i tenkrát. A
t°eba si dob°e pamatuju tu práci, co d¥lám, to jako d¥lám dnes a denn¥, tak to si furt £lov¥k opakuje. A
pak si snaºím i stále si udrºovat n¥m£inu a to jsem m¥la...to si myslím, ºe je ale d·sledek v¥ku a ne tý
nemoci...ºe ty sloví£ka, který jsem... já jsem chodila od t°etí t°ídy na n¥m£inu do t¥ch devatenácti...tak ty
jako umím, ale te¤ kdyº se nau£ím n¥jaký sloví£ka, nebo na tý vej²ce jsme m¥li tu právnickou n¥m£inu,
tak to prost¥ zapomenu jako. To jsem m¥la vºdycky taky, to jako nepozoruju, ºe bych m¥la n¥jaký
zhor²ení.
Jo, jo. Takºe te¤ to srovnáváte s tím, jak to bylo t°eba d°íve...ºe nepozorujete n¥jaký
zm¥ny.
Ne, ne.
Hm. A kde te¤ pouºíváte tu pam¥´ hlavn¥. Kde jí nejvíc vyuºíváte?
No, v tý práci. Protoºe já teda kontroluju návrhy právních p°edpis·, který p°ipravují ministerstva v
jednotlivých oblastech svý p·sobnosti, p°edkládají to vlád¥ ke schválení. A my to kontrolujeme z toho
legislativn¥-technickýho hlediska, jestli ty zákony jsou napsaný dob°e. A na to existují padesátistránkový,
nebo je²t¥ víc, pravidla, legislativní pravidla vlády, a ty já vlastn¥ umím jako...samoz°ejm¥ sem tam se
podívám pro jistotu, ale ty jako furt opakuju, i kdyº se novelizujou, tak se zase nau£íte nový...nepozoruju,
ºe bych to zapomn¥la, kdyº to d¥lám dnes a denn¥.
Hm, hm.
Nebo bych se do nich musela dívat £ast¥ji, tak to nepozoruju takovýhle...
Jo, jo, jo.
I kdyº t°eba ned¥lám m¥síc, d¥lám n¥co jinýho, i máme jiný práce, co vy°izujeme, n¥jaký podání a
tak, tak to nezapomenu.
Hm. A co t°eba v n¥jakém b¥ºném ºivot¥, tohle byla teda ta práce...v n¥jakým b¥ºným
ºivot¥ ur£it¥ taky pouºíváte pam¥´...
No. V b¥ºným ºivot¥ teda zejména...to asi chcete docílit a vykoumat...tak mám problém v byt¥. e
n¥kam dám v¥ci a druhej den nevím, kde to je, a nenajdu to.
Hm.
(smích). Ale to jako d·vod toho asi je, ºe tam nemám ºádnej systém a ºe to prost¥ pokaºdý dám
n¥kam jinam. Kdyby to m¥lo n¥jakej systém, ºe tyhle v¥ci pat°í tam a fakt se tam dávali, tak by to bylo
samoz°ejm¥ lep²í (smích). Ale tohle fakt zapomenu. Asi tomu nep°ikládám takovou d·leºitost...má s tím
problém m·j manºel, no. Furt nadává, ºe n¥co nem·ºu najít, ale on aby si svoje v¥ci dal zase n¥kam, aby
to v¥d¥l on, tak to taky ne (smích). V²echno to nechává na mn¥ a tak se tohleto stává no. I kdyº jako...já
to nevím, ale jdu na takový místo, kde si myslím, ºe by to mohlo být a najdu to, jo. N¥jaký doklady a
starý vysv¥d£ení a...bankovní ú£ty, smlouvy, poji²t¥ní...takºe ne, ºe bych to úpln¥ ztratila, no.
A je v tom n¥jaký rozdíl oproti tomu období p°edtím, neº v·bec ty deprese za£aly?
Nebo...jak to máte?
No...je to jako hor²í, ale...nevím, jestli bych to p°isuzovala t¥m depresím. Bydlela jsem v men²ím
byt¥, takºe tam byl n¥jaký °ád, tam nebylo tolik místa, kam to dávat, ºe jo, spí² to p°isuzuju tomuhle.
P°ed depresema, jak vám °íkám, to bylo ve £ty°iadvaceti letech a je mi padesát. To je p°ed ²estadvaceti
lety a tak mladej £lov¥k má p°ecijen tu pam¥´ lep²í i z toho hlediska, ºe jo, ºe ke stáru nebo s v¥kem se
to hor²í. To by musel být génius, aby si v²echno (smích) pamatoval jako v mládí, to jde leh£eji i to u£ení
a v²echno, ºe jo.
Hm, hm. Dob°e, tak kdyº uº jste takhle do²la k tomu u£ení, tak na to u£ení se taky
zeptám, jak teda te¤ jste na tom s u£ením, kdyº se pot°ebujete n¥jaké nové v¥ci...nevím,
jestli se do takových situací dostáváte...
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...no to by byla jedin¥ ta n¥m£ina. Protoºe v tý práci to není t°eba se u£it nazpam¥´, protoºe to
£lov¥k najde, ºe jo, kdyº neví...A...protoºe m¥ ta práce baví, tak si to i pamatuju fakt jako ºe nemusím
n¥co po°ád hledat. Ale tohleto opravdu, i kdyº se snaºím nau£it n¥jaký sloví£ka, tak kdyº se bere ta
lekce, tak je umím, ale za m¥síc je prost¥ neumím. A jako...jsem ur£it¥ si je pamatovala líp, ºe jo,
p°ed t¥ma depresema...ale taky to ur£it¥ bylo tím, ºe v tý ²kole se to furt opakovalo, ºe jo. Tohleto zas
n¥ní tak intensivní kurz a nejsou známky, ºe jo...Ale mám tu zku²enost, ºe prost¥...ºe tohle je taková
moje vlastnost, ºe ty jazyky v·bec mi nejdou, nejsem na to n¥jak talentovaná (smích). Tohle to si teda
nepamatuju, ty sloví£ka. Ani tu gramatiku, to je vlastn¥ furt dokola se to opakuje...A taky mi to vypadne.
A to t°eba d°íve jste se taky u£ila?
No ve ²kole no.
A to bylo jak? Kdyº jste se to u£ila d°íve?
No tak bylo to lep²í, samoz°ejm¥. To jo.
A dá se je²t¥ n¥jak p°ijít na to, v £em konkrétn¥ to bylo lep²í? Pro vás?
No...(p°emý²lí). Já jako hlavn¥...eh...to je, jak °íkám ty sloví£ka...nový. Jako to se £lov¥k ale i in-
tensivn¥ji u£il, nem·ºu taky °íct jako, jestli by to byl d·sledek tohodle...ºe jsem je prost¥ um¥la del²í
dobu, neº je umím te¤ko. Je²t¥ tu gramatiku £lov¥k dá dohromady, ale...ty sloví£ka, já si na n¥ nevzpo-
menu. I kdyº...jsou to i b¥ºný. Mám takový výpadky. Ale to jako nevím no, jestli to je p°í£ina nebo
d·sledek tohodle. e jako já nemám asi...jiný...jinou oblast, kde bych to srovnala...jak jsem °íkala s tím
cestováním, to jako ráda cestuju a to si pak celkem...taky £lov¥k si v²echno nepamatuje...ale víc si to
pamatuje ty názvy t¥ch cizích, ºe jo, míst v t¥ch státech cizích, neº t°eba ty sloví£ka. e se to nedá
°íct jako v²eobecn¥, ºe bych to zapomn¥la za stejnou dobu jako n¥jakou novinku ve svým ºivot¥...nó
tak...eh...takhle.
Hm. Te¤ v situaci, kdy se pot°ebujete k n¥£emu p°inutit...v·lí. Kdy je t°eba ¬áká
situace, kdy se Vám do n¥£eho nechce a musíte se p°inutit. Tak jak to máte, te¤ aktuáln¥?
No...To mám jako...eh...²patnou v·li jako, slabou. e odkládám v¥ci aº na poslední chvíli...ale to
spí² ºe jsem líná, ºe je to moje vlastnost (smích). Ale tak nebyla jsem taková, byla jsem v mládí celkem
jsem byla taková podnikav¥j²í, ale jak je £lov¥k pohodln¥j²í, ºe jo, star²í, unavenej...takºe jak i v tý
práci, kdyº mám ¬ákej úkol, tak to ned¥lám soustavn¥, jako n¥kdo...aº kdyº uº to ho°í, tak za£nu...teda
ne úpln¥ poslední, to bych to nestihla, ale pak teda jako máknu a musim tam bejt t°eba i p°es£as...A
doma taky. S domácíma pracema a...s ¬ákejma i zakládáním ¬ákejchdoklad· a takovýhle v¥ci...se mi to
vºdycky hromadí a nejsem schopná to...aº kdyº pak jsem nemocná a jsem n¥jak dýl doma, tak to ¬ák
dám dohromady a pak zase se to...táhne no. Pohodlná bych °ekla ºe jsem a taková líná.
A to i ve srovnáním s tím...nebudu vás uº te¤ omezovat jen jako ºe p°ed depresí, ale
t°eba d°íve...bylo to n¥kdy jiné?
No...
Nebo vºdycky jste to m¥la stejný?
...to jsem jako byla po°ádn¥j²í a...tak jsem ty v¥ci pravideln¥ d¥lala. I kdyº jako tenhlecten sklon, ºe
jsem odkládala na poslední chvíli v¥ci jsem m¥la uº na tý vysoký ²kole...jsem se soustavn¥ neu£ila aº v
tom zkou²kovým období a to taky aº potom v noci p°ed zkou²kou...takºe to je taky vlastnost asi podle
m¥. Tak je²t¥ na tom gymplu jsem se ¬ák soustavn¥ p°ipravovala...ale tam to tak jako i vyºadovalo se,
ºe jo, to bylo hodinu co hodinu, zatímco tady to nikdo necht¥l v pr·b¥hu, ºe jo...to jako s tim souvisí no.
Hm, hm. Te¤ kdyº se pot°ebujete pro n¥co rozhodnout, to s tím moºná tro²ku sou-
visí...ehm...máte prost¥ n¥jaké alternativy, pot°ebujete se rozhodnout...tak jde vám to
snadno? Nebo jak...jaké to pro vás je, te¤ aktuáln¥?
No...moºná snáº neº d°ív...jako...kdyº teda jsem byla v t¥ch studentskejch letech, tak jsem celkem
byla ne aº tak rychle se rozhodující...ale te¤...ale to bych zas °ekla ºe je d·sledek tý ºivotní zku²enosti...ºe
celkem jako nemám problém se rozhodnout.
Hm. A d°íve to teda bylo, v £em myslíte, ºe...t°eba to bylo jiné?
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Ee...co bych tak uvedla jako...jakoukoliv £innost...n¥kam vyrazit, s ¬ákejma známejma na vejlet...tam
byly i ty vztahy t°eba s tim muºem...¬áký ty lásky, no tak to jsem celkem m¥la...ee...nev¥d¥la jsem , jak
se mám...ukon£it vztah, ºe jo, nebo spí² jsem to nechávala, jako ºe jsem byla nerozhodná, a£ jsem v¥d¥la,
ºe to není dobrej vztah, tak jsem to nechávala, nedokázala jsem se rozhodnout...to bylo na ob¥ strany.
Tohleto je dobrý, tady to je ²patný a prost¥ mezitim jsem váhala a ned¥lala jsem vícemén¥ nic a nechala
jsem to ¬ák jako plynout, aº jak se to samo vyvrbí. No. Jsem byla nerozhodná.
A v £emmyslíte, ºe je ten rozdíl te¤ko je zp·sobenej, ºe uº te¤ko se dokáºete...rozhodnout
pom¥rn¥...
No to si myslim, ºe to je ta...ºe uº £lov¥k je takovej sebejistej...ºije v n¥jakym, já teda spo°ádanym
manºelství, práci, jedenáctej rok uº tam budu, ºe je to prost¥ uº takový zab¥hlý...a nejsou ¬áký nový
v¥ci, který bych neum¥la °e²it...to uº v tomhle v¥ku se tolik nevyskytujou. Takºe myslim tomuhle ºe
by se to dalo p°isoudit. Tak celkem jsem si jako jistá tou prací, ºe ji umim, ºe ji zvládám...takºe pak
je £lov¥k suverén¥j²í, ºe jo. Moºná i v dal²ích v¥cech. Taky ¬áký uº ty zku²enosti z toho ºivota s t¥ma
partnerama, tak uº pak máte náhled takovej rozumnej a...dokáºe se rozhodnout, nebo n¥co d¥lat, kdyº
to neklape, tak to ¬ák °e²it...Ne, jak jsem °íkala, £ekat, aº jak se to vyvrbí.
Dostáváte se te¤ko do situací, kdy je pot°eba drºet pozornost...soust°edit se...
Hm...tak to je akorát u tý práce, kdyº uº teda...mmh...mám ¬ákej termín odevzdání, tak v tom
období...já nevím týden p°edtím jako se hodn¥ musim soust°edit a tu práci rychle ud¥lat, nebo prost¥
kvalitn¥ i ud¥lat, ºe jo, to je o pozornosti a o tom si to tak p°e£íst po°ádn¥, aby tam nebyly p°eklepy,
nechyb¥ly uvozovky, £árky a takovýdle v¥ci, takºe tam se ta pozornost vyºaduje.
A jaké to pro vás je?
No tak...mmh...jako nedokáºu takhle pracovat celej den samoz°ejm¥, takºe si...d¥lám takový p°e-
stávky...ºe to vidim, ºe uº jako bych d¥lala chyby, takºe...ale jinak to jako zvládám. Jako dokáºu se
soust°edit, kdyº je t°eba, tak prost¥ t°eba tu práci dod¥lat, nebo takhle. Nem·ºu jako osm hodin tako-
vým tempem, to rozhodn¥ jako ne...
A jaké je to ve srovnání s tím obdobím t°eba d°íve jak jste to m¥la?
Moºná jsem vydrºela dýl...del²í dobu jako...t°eba dv¥ hodiny se u£it na tý vysoký. Já jsem to d¥lala
stylem, ºe jsem si vypracovávala otázky, co jsem psala jako. Jsem se nedokázala u£it z u£ebnice. Takºe
to t°eba tolik uº nevydrºim te¤ko.
Hm.
A je to otázka asi v·le, ºe kdybych se p°inutila, ºe vydrºim dýl jako...no, ale ned¥lám si tak násilí
(smích). Rad²i to d¥lám dýl, jsem tam p°es£as t°eba, neº abych intensivn¥ pracovala...£ty°i hodiny, nebo
tak.
Tak te¤ bych se zeptala u kaºdé z t¥ch..ehm...oblastí, o kterých jsme mluvili, kdyº byste
si to mohla p°edstavit t°eba na ¬áké té ²kále od nula do deseti. První v¥c je teda v·bec s
tou depresí. Kdyº nula by byla ¬áká chvíle, kdy jste se cejtila úpln¥ nejlíp a tu depresi jste
nem¥la, a desítka...teda pardon, nula je ten nejhor²í okamºik v té depresi a desítka kdyº
byste byla v po°ádku a uº tu nemoc n¥jak nepoci´ovala...tak kde jste te¤, na té ²kále?
No tak te¤ na tý desítce. Úpln¥ v po°ádku, no.
Jak to poznáte, ºe jste na tý desítce?
No to jsem vám °íkala, ºe...eh...mám ty výkyvy...ºe se hned h·° soust°edim, to je na tu práci du²evní,
ºe jo, samoz°ejm¥ a mám ty pocity ty fyzický toho strachu, nebo bu²ení srdce, neklid takovej. To musim
°e²it tim neurolem.
To znamená, ºe te¤ko to jakoby...
Te¤ko absolutn¥ neberu, teda ten neurol nepot°ebuju a jsem v po°ádku jako nemám v·bec tyhlety
stavy.
A ta nula, na té jste n¥kdy byla?
No to bylo to období, kdy jsem teda se pokusila o tu sebevraºdu. To uº absolutn¥ ne²lo nic. Jsem
ani fyzicky byla jako ne²ikovná, jsem doma va°ila ¬áký...si vzpomínám! Hrách, hrachovou polívku, no,
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v²echno jsem to p°ipálila...prost¥ úpln¥ jako i fyzicky jsem nemohla pracovat, natoº teda du²evn¥. Kníºku
nep°e£etla, na lm jsem se nemohla soust°edit, dívat se na televizi, nic m¥ nebavilo, ºe jo. To jsou ty
známky, jako, ten nezájem o cokoliv. Jako rozhodn¥ to je velice nep°íjemnej úsek mýho ºivota.
A je²t¥ teda, kdyº jsem takhle °ikaly, ºe jste si nemohla £íst kníºku a nemohla jste se
soust°edit, £im to bylo teda, ºe jste...bylo to tim, ºe vás to jako nebavilo, nebo tam bylo
je²t¥ i n¥co, ºe to t°eba ne²lo?
No ne²lo. Nemohla jsem se v·bec soust°edit. P°e£etla jsem °ádek a druhej °ádek uº jsem to nev¥d¥la,
co £tu, furt dokola a to ne²lo.
Takºe hlavn¥ to soust°ed¥ní ¬ák tam...cejtim, ºe je takový d·leºitý.
No, no, no. Jo.
Jak dlouho uº te¤ko se cejtíte bejt na tý desítce?
No asi tak...t°i ned¥le, m¥síc. Te¤ka bych m¥la jít na kontrolu p°í²tí m¥síc n¥kdy v °íjnu, tak jsem
myslela, ºe bych mohla sníºit...ty dávky. Protoºe to beru celkem hodn¥ a léta jsem brala ten Efectin.
Jenom p¥tasedmdesát miligram· a te¤ tady se mi to takhle vy²plhalo nahoru, coº myslim, ºe v·bec neni
dob°e. Protoºe pak nemám uº rezervu, kdyby se mi to zase jako...to je nevyzpytatelný, ºe jo, to nem·ºu
p°edvídat. Ale te¤ opravdu to je jako v po°ádku, no se cítim velice dob°e.
A...te¤ ta pam¥´...zase nula by byla...n¥jaký okamºik, kdy jste vy vnímala, ºe to bylo
t°eba nejhor²í u vás s tou pam¥tí...jestli v·bec takový okamºik n¥jakej byl, kdy jste si
nemohla pamatovat...prost¥ brala byste to jako nulu na té ²kále, ºe to moc ne²lo. A desítka
naopak úpln¥ bez problém·, pam¥´ p°esn¥ funguje tak, jak byste si p°edstavovala...Tak kde
byste byla te¤?
No...To nevim jestli...ehm...jsem m¥la pam¥´ jako lep²í...asi jsem m¥la, kdyº jsem byla mlad²í, ºe jo,
ale...to je o n¥£em jinym, neº asi vy chcete v¥d¥t (smích). Tak jako to chcete srovnat s tim, kdy jsem
ty deprese nem¥la...A to jsem byla práv¥...s t¥ma do dvaceti£ty° let, to jsem byla mladej £lov¥k. No,
takºe...Já bych ne°ekla ani v tý depresi, ºe bych zase úpln¥ v²echno zapomn¥la...to jako tam neni, tak
tam bych to...tak jako zapomínala jsem v¥ci, teda nevzpomn¥la jsem si na víc v¥cí, neº kdyº jsem v
po°ádku...bych to hodnotila jako, já nevim, £ty°kou...a te¤ osm, dev¥t. V sou£asný dob¥ jakoºe, ur£it¥
jsem m¥la období, kdy jsem si pamatovala víc.
Je mi to jasný, ºe ono se to asi t¥ºko srovnává s n¥jakym obdobim p°ed t°iceti lety,
nebo tak...To jako samoz°ejm¥ beru v potaz, ºe tam m·ºou hrát roli i ¬áký jiný vlivy.
No.
To u£ení, já vim, ºe ta ²kála je taková kvantitativní, ºe to je jakoby t¥ºký to tam najít,
ale to je spí² pro m¥ jen tak orienta£n¥...s tim u£ením zase by to bylo stejn¥, od nula do
deseti, nula, kdyº vám to v·bec ne²lo se nic novýho nau£it a desítka, kdy by bylo v²echno
úpln¥ v po°ádku...
No tak to by byla asi tak ta jedni£ka...moºná jako...nau£it no...nula spí², já bych to tak se myslim
nenau£ila. Jenom jsem mohla jsem chodila do práce hodn¥ dlouho s t¥ma depresema, tak to zase, to
byl uº grif, ºe jsem n¥co mohla, ale abych p°ípad vy°e²ila, kterej jsem p°edtím ne°e²ila, tak to bych asi
nezvládla, takºe taky nulu bych tam dala...u toho u£ení a...mmh...te¤ka taky takovou osmi£ku.
S tou v·lí, kdyº se pot°ebujete k n¥£emu p°inutit...
Mm...tak to tak dvojku...nejhor²í...a te¤ teda takovou ²estku...e tu v·li jako mám...ale to je jak
°ikám taky jako vlastnost, no, to nebude jenom...moºná taky? Nevim (smích). Ale ur£it¥ to je tenhle
faktor.
A...rozhodování teda? Kdyº se máte rozhodnout pro n¥co...
Mmh...tak nulu a devítku.
A pozornost...je²t¥ máme teda poslední...
No tak to...bych °ekla...tak tu jedni£ku a tu...osmi£ku.
Je²t¥ jsem se vás zapomn¥la zeptat na jednu v¥c a to jak byste hodnotila ¬áký svý
tempo...jako t°eba pracovní hlavn¥...mmh...jak to vnímáte?
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No ur£it¥ mám men²í...niº²í pracovní tempo, neº jsem mívala...pracovala jsem rychleji.
Nebo i moºná...nejen teda v práci, ale v·bec prost¥, jako takový to ºivotní tempo, nebo
já nevim, jak bych to nazvala.
I tak. e bych byla ¬ák £inorodá...Ale m¥la jsem i takový období, ale to souvisí s tou nemocí, podle
mýho názoru, i kdyº mi to nikdo nepotvrdil, ºe...jsem m¥la takový období jako aktivní...jako maj ty
maniodepresivní stavy, ºe jo, tak t°eba tý mám¥...to jsem byla hodn¥ aktivní a d¥lala jsem v²echno
moºný a...nevydrºela jsem...nemohla jsem se soust°edit, to je tam to samý, ale furt jsem n¥kde chodila,
sbírala jsem shán¥la desky, t°eba tenkrát se hodn¥ ²patn¥ shán¥ly ¬áký zahrani£ní, ºe jo, kupovala jsem
si náu²nice aº tak jako nenormáln¥, v takovým kvantu a furt jsem musela n¥co d¥lat...fyzicky. A nemohla
jsem taky sed¥t u televize a dívat se na televizi nebo £íst kníºku. Ale to bylo ur£it¥ v souvislosti s tou
nemocí, taková jako nejsem.
A to jste m¥la kdy?
To jsem m¥la, kdyº jsem se vrátila odtu¤. M¥ to p°e²lo jako z tý hluboký deprese...Ten léka° tenkrát
°ikal, ºe to je taková euforie z toho, ºe jsem se vrátila. Jsem se vrátila na Vánoce dom· odsa¤. No
ale mn¥ tady jako nebylo pak ²patn¥! Protoºe já kdyº jsem se z toho dostala tro²ku, tak jsem byla na
otev°enym pavilonu a v²ichni tam byli jako tak postiºení, tak jsme o tom hovo°ili, taková jako psychote-
rapie...my²lená, ºe jo, nebo na kterou nemusí ty léka°i, ºe jo, ty lidi mezi sebou si o tom povídaj...takºe
jako nebyla jsem ¬ák stresovaná, ºe tu jsem. Akorát ze za£átku, kdyº mn¥ bylo zle, no.
Hm, hm. Takºe jste to nem¥la jako, ºe byste se vrátila...
...Ne, to si myslim, ºe nebyl d·vod, no.
Vnímáte...jestli se to v·bec dá °íct...ºe t°eba ta deprese mohla ty va²e kognitivní funkce
n¥jak ovlivnit?
Mn¥ se nezdá. Nemyslim si to.
Takºe spí² by tam byly ¬áký ty jiný faktory...
Hm, hm.
Tak. Uº se blíºíme pomalu k záv¥ru (smích) t¥ch otázek...Je²t¥ se vás zeptám...Máte
t°eba n¥koho blízkého, kdo vás t°eba dob°e zná uº i z toho období p°ed t¥mi depresemi a
i te¤...s vámi t°eba trávil hodn¥ £asu...je n¥kdo takový?
Ne.
Nebo n¥kdo, kdo vás t°eba aspo¬ zná del²í dobu...
No...to mám, to mám kamarádku takovou.
Hm. Ona t°eba...myslíte si, ºe vnímá ¬áké zm¥ny, které by se u vás...ee...d¥ly...
...Ne.
z hlediska hlavn¥ t°eba té...
To si uº ani nikdo neuv¥domí, ºe to prost¥ bylo tenkrát.
Ptám se proto, ºe oni n¥kdy ty lidi, co s námi tráví hodn¥ £asu, to líp vid¥j, ºe jo, neº
t°eba £lov¥k sám na sebe, to zas tolik nepozoruje, protoºe to tak plynule jde.
Tak to ur£it¥ ne, nikdo nic takového ne°ikal, lidi co m¥ znaj. T°eba deset let, ºe jo, tohle t°eba uº je
hodn¥ letý...²estadvacet, takºe deset let kdo m¥ zná...nic takového.
Tak a poslední otázka, jestli byste ráda vyuºila ¬áký...co byste pot°ebovala v tomhle
období, kdy uº jste úpln¥ v po°ádku, za pé£i. Pokud v·bec ¬ákou. Co byste t°eba ocenila
je²t¥ ze strany t¥ch odborník·., psycholog·, psychiatr·...
No to asi nem·ºu nic jako vymyslet, protoºe mn¥ to i jako °ekli...já jsem tady ani nechodila na ºádný
psychoterapie, ºe °ekli, ºe to jsou ty deprese bez p°í£iny, ºe to nemá cenu. ekli, ºe to mi nepom·ºe. I
kdyº si to taky nemyslim. Já si myslim, ºe mn¥ to pomohlo, ºe jsem byla tady v tom kolektivu stejn¥
postiºenejch a mluvili jsme o tom. A nebyla jsem ani na ºádnejch psychologickejch testech jsem tu
nebyla, na ni£em. e mn¥ to m·ºou napravit jenom ty léky, ta chemie v tom mozku. Takºe jenom jako
sem chodim na ty kontroly m¥sí£n¥, nebo kdyº to je dobrý tak za dva m¥síce za t°i...a to jako si °ídim já
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to dávkování, protoºe ten doktor to nem·ºe v¥d¥t. Jenom co mu °eknu tak podle toho. Chcete to sníºit,
chcete to zvý²it...to jako mi nem·ºe nikdo pomoct ni£im jinym. Podle m¥ ne.
Uvaºovalo se o projektu rehabilitace t¥hlech kognitivních funkcí, pokud by se v·bec
zjistilo, ºe by o to lidi m¥li zájem, ºe by se ud¥lal ¬áký takový program...aby £lov¥k se do
toho rychleji dostal...takºe n¥co takového, jak byste to brala vy? M¥lo by to smysl pro vás?
Nevim, jak by se to m¥lo sm¥°ovat, co by se se mnou m¥lo d¥lat. Protoºe já jsem celkem v pohod¥,
jak °ikám, takºe to jenom °ikám tu mojí lenost, to je vlastnost, ºe, to neni na to ºádnej recept (smích),
abych za£la...to je otázka v·le, ºe jo, aby se p°ekonal a byl siln¥j²í.
e jako ta v·le je jediná taková oblast, kde byste to vnímala...
No, no. Moºná tohle no. Kolikrát jsem se to snaºila zjistit, jak bych m¥la ºít, abych se do t¥ch depresí
nedostávala...Jóga ºe má ovliv¬ovat ¬ák tu psychiku a tu v·li ¬ák jako trénovat. Ale to jsem nikdy se
na to nep°ihlásila, tak jsem to teda nezkou²ela, tak nem·ºu °íct, jestli by to m¥lo efekt. Jesti to neni
vlastní zase t¥m východoasijskejm lidem, ºe jo, ºe uº to maj od narození v²t¥povaný. Národy jsou na to
zaloºený, tak nevim, jak to na nás ·sobí. Tak jako spousta lidí tvrdí, ºe jo...co jsem £etla teda, nikoho
neznám osobn¥.
Milan
Na úvod volné povídání o depresi vyvolané otázkou, zda by respondentka mohla °íci n¥co o tom, jak
probíhala její depresivní epizoda.
Tak. Já bych se Vás te¤ko za£la ptát na ty jednotlivý vlastn¥ funkce...
Jo, ty du²evní.
Tak, ty du²evní, jak vy hlavn¥ to te¤ko jako vnímáte...První, co tady mám zmín¥ný, je
pam¥´...to znamená, jak si myslíte, ºe vám te¤ aktuáln¥ nebo poslední dobou funguje ta
pam¥´?
No rozhodn¥ mi funguje h·° neº...neº d°ív a...je otázka teda...a nevim, jestli je to stárnutim, nebo
tou nemocí, ºe jo. Ale to jako v tomhle °emesle to £lov¥k jako ví, co asi pot°ebuje do pam¥ti vm¥stnat
a co má psát na papír, takºe já to...jako kapacitu...t°eba u£ení, to je jako ²patný. To mám furt papír a
tuºku...
Jo, jo.
Ale to jako nevadí, nebo...Prost¥ je to hor²í. Ur£it¥.
Na £em to poznáte, ºe je to hor²í? V n¥jakejch konkrétních...
...No, konkrétn¥ na práci, ºe jo, kdyº sedim u po£íta£e, d¥lám analýzu, tak musim mít n¥jak do-
hromady v hlav¥ informace o tom, co mi °ekne ten zákazník, ºe jo, do jakejch not, nebo jazyk jako
p°ekládám, ºe jo, jak se jmenujou prom¥nný a kam je dám a takhle, je toho dost a já uº vim, ºe to dost
uº dneska je mí¬, neº bylo...co jako najednou udrºim v hlav¥...abych ty souvislosti drºel, ºe jo, ºe je toho
mí¬, neº...nemluvim o tom, kdyº jsem za£ínal, to je £lov¥k nad²enej, pamatuje si v²echno a nepí²e si
nic...to jako bych °ekl...v poslední dob¥ jako.
Hm, hm. A jak dlouho...
...Jak objem, tak jako vybavování a co je²t¥...rychlost vybavovat taky ur£it¥. Podle t¥ch pracovních,
profesních v¥cí, jo, jako v ºivot¥ to ¬ák jako nepoznám.
Jo, takºe...
...jako ºe hledám brejle ob£as to...to nepo£ítám, jo. Ale ani mi to ¬ák nevadí snad...jako v praktickejch
v¥cech, ale...
Takºe v t¥ch...
Ono to °emeslo to dob°e zm¥°í, ºe jo, ty £innosti, jako spojený s tim programovacim °emeslem,
tohlento...umoº¬uje mn¥ to samotnýmu m¥°it, ne ºe bych to d¥lal n¥jak schváln¥, ale vidim to. Nebo furt
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musim £íst nový v¥ci, ºe jo, p°ecijen jako. A pak vidim, ºe uº se nový v¥ci uº se nenau£im. Nenau£im
prost¥. Nau£im se je do zejt°ka, ale pozejt°í uº je zas nevim.
Jo. K tomu u£ení, já se na n¥j je²t¥ zeptám speciáln¥, takºe...to je²t¥ probereme. Je²t¥
se zeptám k té pam¥ti tam...jak dlouho to teda tak máte, ten pocit, ºe ten objem je t°eba
men²í?
Aha...(p°emý²lí)
P°ibliºn¥ no...ono se to asi nedá úpln¥.
No vlastn¥ se to dá...mn¥ je te¤ ²esta²edesát...tak p¥t ²est let posledních.
Hm, hm.
A te¤ mám je²t¥ pocit...já jsem te¤ m¥l p°estávku v práci...prost¥ jsem nem¥l zakázku, jo, p°es
léto...já nevim od dubna asi tak do te¤ko...°íjna, ºe jo, jsem ned¥lal nic na po£íta£i a kdyº jsem si k
tomu znova sedl, tak jsem m¥l...tak mám pocit...jako nemluvim o tom, ºe jsem zapomn¥l, co jsem d¥lal,
jo ale, ºe se to zhor²ilo tim pádem, ºe jsem to dlouho jakoby netrénoval. To moºná te¤ si vymej²lim. M¥l
jsem ten pocit, no. e se to skokem zhor²ilo. e kdyº £lov¥k jako jede...
Jak to teda vypadalo s tou va²í pam¥tí t°eba je²t¥ p°ed tou depresí, °ekn¥me, p°ed-
tím...jak to bylo?
No vim, ºe jsem nem¥l pam¥´ nikdy valnou. To jako byla moje s...to jsem v¥d¥l uº ze ²koly...nikdy
jsem na ní nespolíhal, ºe jo. Jako bejvaj v ro£níku lidi o kterých se ví, Pé´a Lu¬á£ek, ten si pamatuje t°i
prachový partie...nebo Honza...jo prost¥ tohle jsem v¥d¥l, ºe ne. To nemám.
A...to znamená, ºe to bylo jako úpln¥ stejné po°ád...ekn¥me, kdyº srovnáte te¤ko to
období p°ed tou depresí, t°eba ¬ákou...pár let p°ed tou depresí a te¤...
Hm, hm. Jestli ta deprese zhor²ila myslíte, pocit m·j?
No jako ºe vy jste °íkal, ºe to nikdy nebylo valné...tak te¤ nevím, s £ím to srovnáváte.
Jestli to srovnáváte s tím, jak to máte te¤, nebo s tím v·bec jako celý ºivot...
Ne, vy jste se ptala, jakou jsem m¥l pam¥´ d°ív, tak já vim, ºe d°ív, kdyº jsem o nemoci nem¥l
ani potuchy, jsem si nikdy nezakládal s pam¥tí a...ne, to je silný slovo nezakládal...jako vim, ºe byla
pr·m¥rná, snad, nebo moºná spí² podpr·m¥rná. Tak ¬ák.
Hm, hm. Takºe ¬ák jako nikdy jste nem¥l pocit, ºe byste tu pam¥´ m¥l n¥jak zvlá²´
dobrou a...
...To ur£it¥ ne.
...a te¤ se to jako zhor²ilo...
...te¤ ale vidim, ºe proti tý úrovni je to je²t¥ hor²í. Nebo je to níº.
Tak te¤ko teda k tomu u£ení...
Mmh.
Tak zase, jak jste na tom teda te¤? S tim u£enim? Kdyº máte nákou situaci, kde se
musíte nau£it novým v¥cem?
No za prvé kdyº vim, ºe se u£im t¥ºko, tak tim pádem uº si nerad teda za£ínám n¥co jako...otvírat
novou kníºku. U£ebnici, jo. Nerad za£ínám u£it se zcela nové v¥ci. No a kdyº musim, tak...tak to jde velmi
t¥ºko. To znamená v²típivost, nebo jak se tomu °iká, prost¥ nový pojmy, ºe jo, nebo nový souvislosti,
nebo...to jako...
Hm. A jak je to v porovnání...
Te¤ zrovna to bylo jako ukázkový...tady tohle jako p°íklad...ºena si koupila kníºku o genetice...zajímavou,
jo! I jako obsahov¥. Ale musim ji £íst po kouskách a jenom kdyº opravdu mám náladu a po t°ech strán-
kách p°estanu...ono ten text je jako dost náro£n¥j, jo, nový pojmy, ale to m¥ jako oprav¬uje to °íct o
sob¥, ºe se uº u£im h·° no. Tak uº jsem starej no.
Hm. Myslíte si, ºe to je tim, ºe t°eba...
Jo, já nevim, £ím to je, jestli je to depresí bejvalou, nebo £ím, já si spí² myslim, ºe je to stá°im. Jako
takhle...já nevim, fakt, jak se to pozná ani. Jak vy to budete...
...Já to te¤ jako...
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...Nemyslim vy osobn¥, ale jako psychiat°i...
...Já to vyloºen¥ beru jako vá² subjektivní pocit, to hlavn¥ m¥ te¤ko zajímá...Jak to
máte a kv·li £emu si myslíte, ºe to je.
Jo, jako samoz°ejm¥. Todle mi m¥ jako vnit°n¥ zajímalo, jestli to je d·sledek deprese, nebo d·sledek
let. Ale jak se to dá objektivn¥ zjistit, to netu²im. Ale jako nemám to co tu²it, ºe jo, nejsem doktor.
Metodicky je to stra²n¥ t¥ºký, p°eci, ty vzorky ud¥lat! Nejdou ud¥lat vzorky, protoºe kaºdej je...
Ono je to obecn¥ t¥ºký, no.
No já jsem d¥lal matematickou statistiku, tak vim, jestli je to ¬áká faktorová analýza, ºe to jako
objektivní metody jsou! Obecn¥. Ale já nevim na poli s bavlnou, ºe se daj ud¥lat dv¥, ºe jo, a tak dál...Ale
co se d¥lá s lidma...No nic, abych nezdrºoval.
Ne, to ur£it¥ (smích) nezdrºujete. Spí² si myslim, ºe to teda je opravdu t¥ºký, no.
Jako k v¥ci, já fakt nevim...vim, ºe se pam¥´ zhor²uje, nemám rozhodn¥ bych °ekl (smích) depresi z
toho, ºe je to po depresi, já spí² si °ikám, ºe uº to n¥jak vydrºim...
Hm. Takºe to u£ení, kdyº byste to zase srovnal te¤ko jak jste to m¥l t°eba p°ed tou
depresí...s tim u£ením, jestli si vzpomenete...jak to vypadalo?
No...rozdíl znatelnej rozdíl nevim jestli p°ed depresí, nebo v minulosti obecn¥...Ale já jsem m¥l
depresi, takºe °ikám p°ed depresí...tenkrát u£ení, to jsem se u£il jaksi...rád...to neni...ale dob°e...nebo v
pohod¥ a furt vlastn¥, protoºe v tomhle °emesle ne ºe by £lov¥k cht¥l, ale musí se...
Jo, jo, jo, takºe v jakých situacích t°eba jste cítil, ºe se Vám dob°e u£í, ºe to dob°e jde?
Vºdycky kdyº p°i²el novej po£íta£, novej opera£ní systém, novej jazyk...tak cht¥ necht¥ jsem se to
musel u£it, ne ºe bych...ale chodil jsem na kurz, ºe jo, tak tam to je vid¥t objektivn¥...jestli to stihnete
ve srovnání s ostatníma, nebo si to doma £lov¥k £te, ºe jo, takºe to ¬ák furt ²lo, ºe jo, navíc jsem n¥kdy
taky u£il, ºe jo, t°eba nový v¥ci, takºe jsem se je musel nau£it sám, ale...takºe tohle bylo v po°ádku, p°ed
léty...p°ed...
Kdy si vzpomínáte, ºe to bylo jako naprosto v po°ádku, kdy vám to ²lo?
Naposled jako...
Jestli si vzpomenete p°ibliºn¥...
No vim, ºe jsem o tom nep°emej²lel v·bec p°ed depresí a te¤ jsem o tom donucenej p°emej²let...takºe
ten mezník vidim...moºná, já budu rad²i °ikat s odchodem do d·chodu, nebo po ²edesátce...já nevim, co
mám °ikat, jo? Kdy jsem to pozoroval...Te¤ko jsem to nucenej formulovat, ºe jo, tak to taky pozoruju...
Jo, jo, já vim, je to t¥ºký. Ale zkuste...
Po ²edesátce bych °ekl. Jaksi po tý...po tom, co jsem tu ukon£il tu lé£bu, tak...(p°emý²lí)...tak jsem
nem¥l pocit, ºe to bylo tím, ºe bych já hned vid¥l, ºe by to bylo hor²í. ili já spí² bych °ekl nikoliv po
návratu z Bohnic, ale n¥kdy pro t°ia²edesátce...spí² takhle bych to formuloval...Opravdu jo?
Hm, hm. Tak dal²í taková...
Já jsem vlastn¥ poté, co jsem jako skon£il tady s lé£bou, tak jsem vlastn¥ skoro hned mohl za£ít
pracovat dál, takºe to...jo, to ²lo. Spí² v¥kem. Bych °ekl já. Subjektivn¥.
Dal²í taková oblast je...jako v·le. To znamená, kdyº...
Co to je? (Smích)
Kdyº se musíte k n¥£emu p°inutit, tak zase, jak na tom jste te¤ aktuáln¥ v takovejhlech
situacích s tou v·lí?
Te¤...(p°emý²lí)...To je dobrá otázka! To jsem si je²t¥ nikdy nepoloºil. Mn¥ se zdá, ºe je to te¤ lep²í,
v tom smyslu, ºe te¤ jako vim...jak bych to °ekl...o v·li v¥t²inou £lov¥k nep°emej²lí, ºe jo. Pokud se n¥co
ud¥lá...te¤ musim £asto, opravdu, musim £asto si °íct, todle musí² ud¥lat, tak to ud¥lej. A ud¥lej to. A
n¥kdy ani...moºná ºe tro²ku...jako chorobn¥. Jako (smích)...ºe mi to leºí v hlav¥, jo, tr£í mi to tam...ºe
jsem tak sv¥domitej, aº to neni hezký. Kdyº to zas zformuluju tro²ku p°iblble. Nem¥l jsem potíºe n¥co
dodrºet, kdyº jsem byl mlad²í, a te¤ mám potíºe si to jako °íct, naplánovat a pak ud¥lat. Tenhleten
proces p°irozenej...v mládí p°irozenej proces...tak to ud¥lám. Musim spravit klukovi kolo. V po°ádku,
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nep°emej²lite o tom. Te¤ko kdyby to bylo..hergot, musim si to napsat...jo, ud¥lat si na to £as...nevim,
jestli mluvim k v¥ci te¤ko...? (smích)
Jo, ur£it¥! Akorát já te¤ko tomu nerozumim, protoºe vy jste nejd°ív °ekl, ºe je to s tou
v·lí lep²í...
...No v tomhle smyslu, jako jo.
...a te¤ jste °ekl, ºe vlastn¥...
...te¤ jí trénuju, ºe jo, a vyuºívám...
...ºe si to musíte °íct a ºe teda to jste d°ív to m¥l jasný a...
Nepot°eboval jsem jí pouºívat.
Jo...
Bych to tak °ekl.
Jo takhle!
Aby jsme si teda r...
Jo, jo, jo. Takºe p°edtim jste o tom v·bec nep°emej²lel.
No, jestli to je projev v·le, ºe t°eba pojedu na dovolenou na vodu nebo zabalim...Balení t°eba! Balení
na dovolenou, to £lov¥k sbalí normáln¥. Dneska bych musel v·lí prost¥...°ikám, nevim, jestli mluvim k
v¥ci, nebo k va²í otázce...Dneska bych se musel p°inutit, zejtra musí² zabalit, hergot, to bude práce zase
a...tro²ku p°eháním, jo, ale...ten rozdíl tu cítím, v tomhle smyslu.
Hm. Takºe dneska byste si to musel takhle jako °íct...
íct, moºná i napsat...
Jo, jo.
A t°ikrát je²t¥ se rozhoupávat a je²t¥ bych to t°eba odloºil...Ale ud¥lal bych to! To jako jo! To zas
by to tam t°eba nestálo.
A v £em je teda ten rozdíl?
e d°ív zamlada to ²lo spontánn¥, v¥ci, který vyºadovaly n¥co tro²ku ¬áký úsilí, du²evní, ²ly spon-
tánn¥, te¤ si je musim naplánovat...ne musim no. Se mi to plánuje, kontroluju si dodrºení a...a tak
dál.
Hm, hm. A kdyº teda byste m¥l...
Nemluvim moc kv¥tnat¥? Já mám takovej sklon o tom takhle lozofovat...
Ne, ne, ne.
Kdyºtak to odltrujte.
Já vás kdyºtak p°eru²im, kdyº byste nemluvil k v¥ci...
No, no.
...to se nebojte, já si myslim, ºe je to v²echno jako k v¥ci.
Jenom abysme si rozum¥li. Já to chci vyjád°it ¬ák...
Spí² abych vás správn¥ pochopila, proto já se t°eba ptám...
Tak, tak. Tak m¥ klidn¥ p°eru²ujte.
M¥ furt jako zaujalo, ºe vy jste °ekl v první chvíli, ºe ta v·le je lep²í, tak te¤ abych
tomu správn¥ rozum¥la...
Tak v tomhle smyslu, jako ºe jí víc pouºívám, nebo jak...to nazvat. Nebo to m·ºem je²t¥ rozebírat
dál, ale myslim, ºe uº si rozumíme.
Jo, ºe jí víc pouºíváte...
e jí bohuºel musim víc pouºívat k tomu, co jsem d°ív d¥lal spontánn¥.
Jo, jo, rozumim. Takºe si myslíte, ºe d°ív, to co jste d¥lal spontánn¥, ºe to nebylo v·lí,
ale ºe to bylo n¥£ím jiným, ºe to samo fungovalo...
Asi tak, ano, tak by se to dalo...ano, s tim bych souhlasil s touhle formulací.
Jo, jo. A na £em to teda dneska t°eba poznáte, ºe ta v·le je ¬áká...ºe jí pouºíváte
£ast¥ji? Jestli m·ºete °íct n¥jaký konkrétní situace...Jste °ikal s tim balením, ºe jo, je²t¥
t°eba n¥co jiného? T°eba i v té práci n¥co?
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(p°emý²lí)...No ale to je moºná vliv...vliv jako profese, nebo...ne deprese, nebo...ºe jako, kdyº mám
tu zakázku, tak opravdu si ráno musim °íct: Vsta¬ d°ív, otev°i ten po£íta£. A d°ív jsem se do toho
hrnul sám. To jako vysloven¥ si musim °íct, naplánovat a napsat do kalendá°e...
A £im to bylo, ºe jste se do toho d°ív hrnul sám?
ikám je to moºná moºná v¥kem...v mládí m¥ to bavilo, jo. Te¤ m¥ to baví taky, ale jako n¥kdy
(smích) mi to nesta£í. Nebo n¥kdy m¥ to nebaví, musim pouºít v·li.
Jo, jo...Tak te¤ taková dal²í oblast je rozhodování...
Jo, to uº si tak p°edstavuju lep²í, co to je.
Jak to máte...no...jak to máte s tim rozhodovánim zase te¤ aktuáln¥...kdyº se musíte
rozhodnout mezi ¬ákými...alternativami t°eba.
(p°emý²lí)...Ve srovnání s mládím?...To je...já nevim, s £ím to srovnávat, protoºe kdyº budeme...kdyº
to budu srovnávat s mládím jako obecn¥, ºe jo, tak to je nekorektní pro va²i práci. e to bylo v²echno
lep²í, ºe jo, rozhodování...bylo takový spontánní, te¤ko...
Tak to nevadí, klidn¥ to °ekn¥te, jak jste to m¥l.
Rozhodování...(p°emý²lí)...D°ív jsem se rozhodoval samoz°ejm¥ rychlejc. Zas m·ºu to doloºit sám
sob¥, ºe jo, nebo vám, na profesních návycích, ºe jo. Programování je proces, kde rychle nebo pomalu
rozmyslíte, potom to napí²ete do po£íta£e a pak to ladíte, ºe jo. ili v kaºdý týhle fázi vlastn¥ se £lov¥k
rozhoduje, jestli uº...uº je to dob°e a m·ºe jít dál, nebo ne. V tomto smyslu mládí obecn¥...deprese
nedeprese, jo...jsem to namastil...bylo tam asi spousta chyb...i t°eba v analýze, t°eba jsem n¥co zapo-
mn¥l...po£íta£ vám to °ekne, ºe jo, kolik tam t¥ch chyb je. ili jsem to namastil velmi rychle, v²echny
to...vim objektivn¥, ºe jo, protoºe to byly jsou r·zný kurzy, ºe jo, a testování, se vºdycky pí²e pí-
semka...jsme m¥li vºdycky rychle. Ne°ikám, ºe taky ²patn¥, jo, v¥t²inou to bylo i jako dob°e, ale bylo to
rychle. Dneska ur£it¥...a ne dneska, teda uº posledních já nevim deset let...ono je to spojit¥, ºe jo...Zas
neº n¥co ud¥lám, tak to tolikrát jako rozváºim, jestli tam jsou chyby nebo ne, ºe to ani neud¥lám (smích).
Jako...formováno v krajn¥...extrémn¥, jo. e to aº neud¥lám. Pak to ¬ák ud¥lám, jo? Ale ºe uº zabere £as
na...na úvahy, jestli to je dob°e...jo...jestli, to rozhodování tak timhletim tak zatíºený...ºe...Vim o tom,
²tve m¥ to...zas mluvim o profesi, jo, protoºe tam to poznám. Nemusim to °ikat nikomu, nikdo se m¥ na
to neptá, v normálnim ºivot¥ je to jedno. Jestli pojedu ²etskou nebo dvanáctkou, jo...asi to je taky hor²í
s tim rozhodováním, ale...to jo. ili pomalej²í a furt zatíºen rozhodováním, furt zatíºen v pozadí úvahou
je to dob°e? Nemluvim o ¬ákejch existenciálních v¥cech jo, t°eba vnou£ata jak vychovávat, ale drobnosti,
jo. Uº m·ºu za£ít psát program? Uº to má² rozmy²lený? Je²t¥ nee. Uº to m·ºu odevzdat zákazníkovi?
Je²t¥ ne, rad²i.
Jo, to je jak to máte dneska vlastn¥.
Jo. Takhle blb¥. Nebo takhle...
Hm, hm. Takºe hodn¥ dlouho t°eba...
Nevim jestli hodn¥, ale on to asi má kaºdej takhle, ºe jo.
Del²í dobu.
Hm.
Tak te¤ dal²í oblast pozornost, soust°ed¥ní.
Hm, hm.
Takºe to je asi taková d·leºitá v¥c...
Noo.
Jak to máte zase te¤ko?
To je nudný. Zase ²patn¥. Já si nest¥ºuju! Já si te¤ vybavuju, ºe jsem uº o tom t°eba p°emej²lel,
nebo jsem si to uv¥domil...Ale já bych °ekl, ºe je to skoro bezcenný pro vás, protoºe...to stá°í, udrºet
pozornost, to skoro nejde. A to zas m·ºu °íct objektivn¥ na p°íkladech, ale i z b¥ºnýho ºivota teda, jo,
rozhovor s ºenou, t°eba ºe jo. Ale já to mám taky teda.
A ¬áký p°ímo p°íklady abych v¥d¥la, jak se to t°eba projevuje?
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(p°emý²lí)...No...mmh...v b¥ºnym rozhovoru s ºenou, s klukem, se synem, ºe jo, ºe jako kdyº...kdyº
uº t¥ch dejme tomu my²lenek, nebo slov je moc, tak to po£kej, °ekni mi to je²t¥ jednou, nebo dost, já se
zeptám a takhle, jo? V¥t²í úsek informace prost¥...si h·° jako...zpracovávám.
Hm, hm.
Pozornost. Co je²t¥ pod...na ²kolení taky, ºe jo. Tam uº je vid¥t podle mlad²ích koleg·...ale to je uº
jako s v¥kem, ºe jo, skoro spojit¥, nebo nevim, jestli spojit¥, já jsem to jako nestudoval...na kurzech, kde
jsem byl s mlad²ími kolegy, jsem najednou vid¥l, ºe oni uº to...jo, jo a já jsem se musel zeptat, jak to
je. ili to ani neni pozornost, ºe to je objem, co jsem schopnej vst°ebat, ale...pozornost t°eba...e uº mi
uniknou t°eba v¥ci v provozu. V aut¥ kdyº jedu, ºe jo.
Jako t°eba jaké v¥ci uniknou?
(p°emý²lí)...Si v²imnu, ºe p°i p°echázení ulice najednou jsem si uv¥domil, ºe jsem si nev²iml, ºe n¥co
jede, co by m¥ taky mohlo p°ejet. Tuhle. Jo? A takovýhle drobnosti. Pozornost, co je²t¥...Abych vám to
nevykládal jednostrann¥ o tom, ºe na ²kolení...dejme tomu, uº jsem dlouho nebyl...(p°emý²lí) Nebo se
ptejte. Já uº nevim, co k pozornosti °íct.
K tomu jak to teda...jak jste to m¥l d°ív zase s tou pozorností, soust°ed¥ním...
Já to celý vykládal ve srovnání vlastn¥ s tim, ºe jsem byl d°ív, v mládí tu pozornost jsem jí nevnímal,
jestli jí mám dobrou nebo ²patnou. Spí² jsem byl pozornej bych °ekl. Byl jsem schopnej jako koukat, co
kde lítá, v tom smyslu jako informace vst°ebávat, to jako my potíºe ned¥lalo.
A vzpomenete si na ¬ákou situaci t°eba v dob¥ p°ed tou depresí, jakoby p°ed t¥mi ²esti
lety...nebo tak ¬ák, jak jste to m¥l s tou pozorností...bez ohledu na to, £ím to mohlo být
zp·sobené...jestli si vzpomenete na ¬ákou situaci...
Kdy jako pozornost byla...
Jaká byla ta pozornost p°ed tou depresí, ¬ák v té dob¥.
No p°íhodu, která by ilustrovala mojí skv¥lou nebo hor²í pozornost si nevybavuju...nebo spí² to mám
jako spojený s tim procesem u£ení a já nevim práce a po£íta£e a takhle, jo. e jsem s tim...jednou v¥tou,
ºe jsem s tim nem¥l pot°ebu si to ¬ák uv¥domovat, jako jaká je moje pozornost a spí² si myslim, ºe byla
dobrá. Jsem vnímal, ºe jo, co °iká ²éf a co jako formuluju...tak to jako...
P°ed t¥mi ²esti lety?
No. D°ív...obecn¥.
Nebo je²t¥ d°ív.
Je²t¥ d°ív, za studií...jestli m·ºu tak ¬ák (smích).
M·ºete, já jen ºe uº jste °íkal, ºe v tom mládí...
...Já si vºdycky st¥ºuju, ºe ve stá°í je to hor²í, takºe je to dost místama i monotónní, ale...(smích)
Ne, tak o to nejde, jestli je to monotónní nebo neni (smích). Jde o to, abych já zjistila
vlastn¥ co nejp°esn¥ji, co chcete °íct a jak jste to opravdu m¥l a...je²t¥ teda by m¥ zajímalo,
kdyº teda vít¥, ºe v mládí to s tou pozorností bylo dobrý, nebo jste ¬áký problémy nevnímal,
tak jestli si vzpomenete, jak to bylo t°eba p°ed t¥mi ²esti lety. ákou zase situaci...
Jako p°ed tim atakem tý deprese?
Tak. Ano.
T¥sn¥ jako?
No bu¤ t¥sn¥ nebo t°eba ¬áké roky kolem.
(p°emý²lí)...
Jestli to bylo stejné, nebo jestli uº to bylo takové, ºe jste poci´oval t°eba ¬áké problémy
s tou pozorností a nebo jestli to bylo ¬ák jako výrazn¥ t°eba lep²í.
Hm...(p°emý²lí). Já zase...ten okamºik onemocn¥ní mi prost¥ neodd¥luje...pro m¥ jo? Etapu, kdy
byla pozornost dobrá od etapy, kdy uº te¤ko je pozornost ²patná. Ten p°ed¥l nevidim v tý...ale je to
subjektivní, já nevim, jak to °íct lep²í, nebo...ten nevidim v tý nemoci, jo?
Jo, jo, jo.
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Kdybych tu...ale je to subjektivní pocit, kdybych tu...já mám pocit te¤ko, ºe kdybych tu nemoc
nem¥l, ºe bych na tom byl stejn¥, dejme tomu ²patn¥, te¤ko s pozorností, s pam¥tí, se soust°ed¥nim,
jako kdybych...
Rozumim.
Jo, takovej mám pocit, ale to je informa£n¥ bezcenný pro vás.
A vidíte n¥kde ten p°ed¥l?
...já prost¥ tý depresi to jako nevy£ítám (smích). Takhle to chci °íct.
Rozumim.
Já vim, ºe byste ráda...nebo ºe bysme rádi se dobrali toho, jak ta deprese...no t¥ºko no, t¥ºko. V
jaký oblasti, jo, bych jako vid¥l?
Ne, jako jestli, s tou pozorností po°ád, jestli kdyº jste °ekl, ºe ten p°ed¥l nevidíte s tou
depresí, tomu rozumim, ºe tam jako nevnímáte ¬ákej rozdíl p°ed a po, ale jestli ¬áký jiný
p°ed¥l teda v tom vidíte.
...jinej, v jinym rysu, jakoºe...
V té pozornosti te¤ko. Jo, jakoºe kdyº se to teda zm¥nilo a vy jste °ikal, ºe to bylo
dobrý...
Jo takhle! Jo, jo, jo, uº vám rozumim, jo jo jo...(p°emý²lí) To nevim no...stejn¥ jako teda nevim, kde
bych ten p°ed¥l na²el u rozhodovacích schopností nebo v·le...(p°emý²lí). ikám, moºná banáln¥ to vidim
v tom, ºe p°ibejvaj roky.
Jo, takºe spí² jako s tim stá°ím...
V²echny tyhle vlastnosti ºe se zhor²ujou.
Je²t¥ se zeptám, jakou máte rychlost t°eba reakcí...te¤ko to znamená to psychomoto-
rické tempo, jestli víte p°ibliºn¥, co to je...
No myslim si, ºe vim, co to je, protoºe jsem d¥lal závodn¥ ²erm, ale...nikdy jsem to nem¥°il, nebo
nikdy...takºe pardon, povídejte dál.
Jak to vnímáte te¤ko, jak jste rychlý. Jakoby psychomotorický tempo je vlastn¥ rychlost
reakcí jak psychických, kdy si v²imnete t°eba ¬ákýho podn¥tu, ale taky i fyzických, jestli
jste spí² ten typ pomalej²í, rozváºn¥j²í, nebo spí² rychlej²í...
No ur£it¥ zase oproti p°edchozímu ºivotu, nebo to jsem si v²imnul, ºe se zpomaluje, no. Zpomaluje
se jak rychlost prost¥ pohybování se po schodech, nebo ukládání do postele, to jsem si v²iml, jsem si jako
°ikal, ºe to d¥lám pomalejc, prost¥. Ale je to taky tim...mám asi artrózu, nebo co, prost¥ kolena a páte°
a klouby, takºe...ohybám se o hodn¥ pomalejc, neº d°ív, d°ív se £lov¥k pohyboval rychlejc, ale taky je
to tim ºe teda mám potíºe s klouby. M¥ bolí. Páte° m¥ bolí a tak. Ale...jako to je fakt, ºe se pohybuje
£lov¥k pomalejc. Obecn¥ po sv¥t¥. Já teda se pohybuju pomalejc.
Dob°e. Tak te¤ bych s vámi probrala je²t¥ jednou v²echny ty funkce, ale uº jen tak...mmh...Takhle.
Nejd°ív jestli si m·ºete p°edstavit n¥jakou ²kálu od nuly do desítky. Nejd°ív to vezmeme
na tu depresi, nula je okamºik v té depresi, kdy jste se cítil úpln¥ nejh·° a moºná t°eba pro
vás ani nikdy nenastala, nevím...a desítka zase okamºik, kdy byste byl uº úpln¥ vylé£ený z
té deprese, uº byste byl úpln¥ v po°ádku. Tak na kterém tom míst¥ tý ²kály byste byl te¤?
...(p°emý²lí) Já nevim. Sedm, osm. Objektivn¥, já teda beru kaºdej den lék, beru Fevarin, jednak...a
jednak se opravdu jako úpln¥ zdravej necítim v t¥ch...protoºe...no prost¥ mi ob£as ºena vy£ítá...jako ºe
to ob£as nebylo tak...Jestli to je osm nebo sedm...Neni to teda, necitim se úpln¥, jako nevadí mi to, ale
na deset se necítim. Ale pak dv¥, t°i taky, £ty°i, p¥t. Vim o tom, ºe ¬áký...já nevim, jestli je to zbytek
deprese, nebo trvalej prost¥ stav takovej, ale..no.
A jak dlouho uº jste tak na té sedmi£ce, osmi£ce...te¤ko?..
No...Ono je to te¤, moºná to bude zkreslený ty moje informace. Tak zhor²ilo se to posledních tak
rok...protoºe ale je to...nebo já si to moºná vykládám ²patn¥, ale ºena je nemocná teda, s psychickym
onemocn¥nim, vlastn¥ celej ºivot uº je v invalidnim d·chodu, ºila...ºije s tim jako v pohod¥...po narození
teda druhý dcery...byla tady n¥kolikrát lé£ená na ¬áký ataky a pokusy o sebevraºdu. Ale jako ºili jsme
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s tim dokonce natolik jako dob°e, ºe jsme...tam bude moºná mez, kterou hledáte. ili jsme s tim natolik
dob°e, ºe jsme vlastn¥ d¥kovali pánubohu, ºe nás takhle, jo, ºe máme t°i d¥ti, ºe teda mohla bejt i doma.
Já jsem jako chodil do práce v pohod¥, máme t°i d¥ti a ona s nima byla doma, ta nemoc jí ¬ák nevadila,
dostala pak sice ob£as, kdyº je²t¥ chodila na kontroly jako k d·chodu, tak se vrátila prost¥ se rozbre£ela,
pak uº jí to prost¥ dali a byla v pohod¥ úpln¥, jo. No pro£ to...abych to zkrátil teda...jenºe...to si sou£asn¥
trochu st¥ºuju vám jako budoucí psych...léka°ce...Jenºe poslední asi dva nebo t°i roky se to myslim se
ºenou zhor²uje a...no a to cítim, ºe mi jako vadí. Vadí v tom, jako nemyslim psychologicky, ale ºe od
toho to tro²ku mám.
Hm. e taky se to u vás tro²i£ku jako...
No.
Dob°e. Te¤ko zase tu ²kálu od nuly do desítky...
Jo.
...na pam¥´. Ta pam¥´ zase kdyº by nula byla ¬áký okamºik, kdy by ta pam¥´ v·bec
teda nefungovala...podle va²eho názoru a desítka, kdy je jako pam¥´ úpln¥ bez problém·,
v²echno v po°ádku. Tak kde byste zase byl te¤?
...(p°emý²lí), T°i! Nebo £ty°i...Já te¤ (smích)...
No, jak to máte. Hm. A p°ed tou depresí?
...(p°emý²lí). No...to já bych zas...já se musim krotit, protoºe bych zas za£al ºvanit, ºe p°ed depresí
po promoci osm a p°ed depresí dvacet let po zam¥stnání to bylo sedm. Takºe...
To klidn¥ °ekn¥t¥!
Tak to te¤ °ikám takhle no (smích).
M·ºete °íct obojí.
To °ikám takhle.
A b¥hem deprese...je²t¥ kdyº...
To nevim, nevim.
Vnímal jste to ¬ák b¥hem deprese?
To fakt nevim, to jsem nem¥l p°íleºitost to jít zkou²et. Testovat, ºe jo...To fakt nevim, opravdu
nevim. Te¤ bych °ekl, ºe tak ta troj£i£ka dobrá (smích).




Sou£asnej stav? Tak £ty°ku...nebo trojku. M·ºu °íkat dv¥ £ísla?
M·ºete, to spí² je takový orienta£ní, já vim, ºe to je t¥ºký do t¥ch £ísel...
Práv¥. Tak to tak berem.
A p°edtím teda? M·ºete klidn¥ °íct p°ed depresí p°ímo p°ed depresí a nebo je²t¥ klidn¥
i v mládí to m·ºete jako je²t¥ rozd¥lit to období...Jestli se to n¥jak li²ilo u vás, tak klidn¥
to rozd¥lte.
Nemusim to d¥lit. Takºe...pam¥´ to byla, jo?
U£ení, u£ení.
U£ení! Te¤ demostruju (hlasitý smích). U£ení? P°ed joo? Mmh...osm! Aº dev¥t teda.
Jo.
A po jsem °ikal, nebo je²t¥...?
To jste °ikal...A b¥hem tý deprese?
Zas...
To nevíte.
To jsem se neu£il, ºe jo.
Hm, hm. Tak pak máme tu v·li. Takºe zase nula by byla, kdyº by v·bec ta v·le
nefungovala podle...kdyº by v·bec jste nebyl schopný...t°eba se p°inutit k n¥£emu a desítka
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úpln¥ jako bez problém·, v²echno v pohod¥, p°inutil byste se, do £eho byste cht¥l...Tak
zase, kde byste byl te¤?
Todle já ¬ák...s tou v·li speciáln¥...jsme se ¬ák neshodli, jak to vlastn¥ berem, ºe jo, tak abych to
nezdrºoval...
Berte to tak, jak jste to vysv¥tlil vy, jak to vnímáte vy, tu v·li.
Te¤ ji musím víc pouºívat, ºe jo, tak v tomdle smyslu, te¤ sedm a p°edtim p¥t. Jo?
Jo, jo.
V tomhle smyslu.
Jasn¥. Tak, potom jsme m¥li to rozhodování...
Rozhodování...To je te¤ hor²í, ºe jo, hodn¥...(p°emý²lí). Dv¥ aº t°i. P°edtim...veelmi rozhodné...to
je samoz°ejm¥ blb¥, ale...osm, dev¥t.
Hm, hm. Tak a poslední je ta pozornost. Jak byste to m¥l pozornost, soust°ed¥ní. Zase
nula kdy v·bec byste nebyl schopný se soust°edit a desítka...kdy by to bylo úpln¥...
Te¤ko tak t°i...t°i, £ty°i, a p°edtim sedm, osm.
Hm. Tak. Poslední te¤ uº takový voln¥j²í otázky, jestli máte n¥koho...asi ano...n¥koho
velmi blízkého, kdo s vámi jednak tráví hodn¥ £asu a jednak vás zná vlastn¥ z toho období
jak p°ed tou depresí, tak i te¤ko...
Hm.
Jestli ten £lov¥k u vás vnímá...spí² je to £ist¥ teoreticky...
Hm.
...¬áké t°eba zm¥ny, zvlá²´ v t¥ch oblastech, o kterých jsme se bavili. To znamená pam¥´
pozornost, u£ení...Nevím, koho takového máte...?
No ºenu, ºenu.
Tak jestli t°eba...
D¥ti uº jsou samostatný, t¥m je to taky jedno, ºe jo.
Hm, jako kdo vás dob°e asi zná, pozoruje vás...Jestli ta va²e ºena, jestli si t°eba...vnímá
¬áké zm¥ny, co si myslíte vy? Jestli vám t°eba n¥co takového °ikala, nebo...nebo v·bec ne...
Ale jo, tak...zm¥nu jako k náladovosti rozhodn¥ vnímá a uvádí a...°íká prost¥, v¥t²í náladovost...Jako
sama n¥kdy uvádí, nebo sama °íká n¥co v tom smyslu,jako ºe: Uº zas má² depresi?! Ale to ne°ikám
jako abych...ºe jí mám! Já bych...spí² jako mám n¥kdy ²patnou náladu. To jako se budu hádat i s
psychiatrama, ºe kdyby v tom moment¥ p°i²el psychiatr, °ekl ty más zase depresi, není to deprese, je to
²patná nálada z ¬áký p°íhody! Která moºná se projevuje víc stá°ím, d°ív jsem nad tím mávnul rukou.
Ale náladu objektivn¥, kdyº si zas budu st¥ºovat, z objektivní události, kterou...nebo z °e£i...která se
stane. S ºenou t°eba, ºe jo, a tak. Tak to mn¥ teda zp·sobí vºdycky...n¥co, co by se dalo nazvat deprese.
Jsem otrávenej a nebo...Pokud je to k v¥ci, teda.
Jo, jo, jo. Ona to teda vnímá spí² v té nálad¥.
e to jako vnímá. A co je²t¥? No vnímá rozhodn¥, ºe t°eba...ºe n¥co hledám, ºe jo, ºe teda vnímá
patrn¥ ztrátu...zmen²ené...co to je, pozornost, nebo co, nebo soust°ed¥ní. To rozhodn¥ vnímá. Kdybyste
se jí zeptala, tak by to moºná °ekla jinak, ale jo, ºe si v²imne, ºe...ºe jsem zapomn¥l klí£e.
Jo. Tak to je moºná pam¥´ spí², ne? Nebo...co to je?
No...Jo! Todle je t¥ºkej odstavec, protoºe zase...já zas vás budu zdrºovat...ºena je ²ílen¥ sv¥domitá,
coº mimochodem byl jeden jako moºná d·vod, nebo takovej aspekt, kterej p°ispívá k tomu, ºe takhle
jako onemocn¥la...A tim jak vychovává...tim jak ona °iká a furt musela dbát na to, jestli si vy£istili zuby
a vzali si sva£inu...tak todle teda roz²i°uje i na okolí...ne na m¥, jo...Takºe by vám °ekla moºná víc je²t¥
co v²echno mi musí p°ipomínat, ale nemusí jo, jako. Te¤ se jako nehájim, jo, já to °ikám, kdyº jste to




Na úvod volné povídání o depresi vyvolané otázkou, zda by respondentka mohla °íci n¥co o tom, jak
probíhala její depresivní epizoda.
Rad²i se m¥ na n¥co je²t¥ ptejte, protoºe já uº nevim, co mám °ikat.
Tak já se za£nu ptát na ty jednotlivý funkce kognitivní, jak jsem vám °ikala, tak první,
co by m¥ zajímalo, by byla pam¥´. To znamená, jak vlastn¥ jste na tom dneska s tou pam¥tí.
No já si myslim...(smích)...Já tady s sebou, moºná ºe jsem vám mohla vzít...ikdyº ne, já jsme vlastn¥
dostala pak výsledek od tý...(výsledky test· na kognitivní funkce)
Jo, jo, jo.
A tam teda i paní doktorka se na to dívala a °ikala, ºe to mám hodn¥ rozházený teda, tam jak jsou
takový ty puntíky...
No zkuste spí² moºná °íct, jak to vnímáte vy...jako já chápu, ºe t°eba ty testy...
...Já to vnímám tak, ºe...eeh...jako dlouhodobou pam¥´ mám dobrou, ale s tou krátkodobou ºe to je
moºná hor²í. Jako rozhodn¥ si pamatuju, kdyº si t°eba n¥co s n¥kym domluvim, nebo prost¥ tak...eh...to
si ur£it¥ jako pamatuju prost¥, já si nemusim zapisovat...mmh...já nevim, taková ¬áký v¥ci ºe bych
zapomn¥la, co mám druhej den n¥kam jít, nebo takhle. To ne. Tak co se týká prost¥ ¬áký...¬ákejch
úkol·, nebo povinností, to si pamatuju. Ale hor²í to je prost¥ jako s p°ísunem informací bych °ekla, jo?
Prost¥ kdyº se dívám na zprávy, nebo si p°e£tu noviny...i kdyº prost¥ t°eba m¥ to zajímá, nebo n¥co...tak
ale kdyº t°eba to prost¥ chci za ¬ákej £as n¥komu °íct, co jsem vid¥la, nebo sly²ela, tak to...tak uº to
je takový...prost¥ nedokáºu to °íct jako tak p°esn¥ nebo z°eteln¥. Uº prost¥ si to tak jako nepamatuju
p°esn¥, jak to tam bylo...spí² jenom tak jako...mmh...tak jako...útrºkovit¥, dalo by se °íct, jo? To jsem
na sob¥ vypozorovala, ºe tohleto teda mám, a nejsem schopná...prost¥ uº jsem si °ikala, ºe bych m¥la
t°eba za£ít asi £íst, nebo n¥co, aby jsem si to tro²ku vylep²ila, protoºe je fakt, ºe t°eba ne£tu...d°ív jsem
t°eba £etla kníºky a te¤ moc ne. A ºe v podstat¥ asi jako t¥ch osm let nebo dev¥t let jsem hodn¥ doma
a nechodim do tý práce a vlastn¥ nemusim si nic moc pamatovat. Takºe asi se to prost¥ projeví, £lov¥k
to netrénuje jako tu pam¥´ takhle...To si myslim, ºe jo.
Jo, jo. A vzpomenete si t°eba jak to s tou pam¥tí bylo vlastn¥ p°edtím v·bec neº tyhlety
¬áký potíºe p°i²ly?
Jako s timhlectim, co te¤ °ikám?
Eeh...s tou pam¥tí, no...jako jak to bylo. Neº jste v·bec pocítila ¬áký první...t°eba jako
tu paniku a tak.
No...No, já si myslim, ºe jako ur£it¥ jako jo, ºe prost¥ i v tý práci, kterou jsem d¥lala, tak jsem si
musela vlastn¥ pamatovat, takºe to jsem si p°e£etla vlastn¥ n¥kde, tak jsem to jako musela si pamatovat
a vlastn¥ jsem i v tý práci musela d¥lat v¥ci, kdy jsem vlastn¥ prost¥ sama i psala v podstat¥...(smích)
jakoby takový p°íru£ky, takový ty vnit°ní...prost¥ pro ty, který pak ty programy obsluhovali, tak v
podstat¥ jakoby popis teda...Takºe to jsem asi vlastn¥ si pamatovala, ºe jo, jak to probíhá, a byla jsem
schopná to v podstat¥ i sepsat jako jo, dost podrobn¥, to jsem s tim problémy nem¥la teda.
Hm, hm. A t°eba v tom kaºdodenním ºivot¥? Je²t¥ jakoby p°edtim...zase to vypadalo
jak, s tou pam¥tí?
Já ur£it¥ jsem nem¥la problémy v tomhle.
Jak se to t°eba projevovalo konkrétn¥, ºe vlastn¥ jste ty problémy nem¥la, v kterejch
t°eba situacích jste to vnímala?
e je nemám? (smích)
(smích) Já vim, ºe to takhle je hloupý jako °íct, ale...jestli jste to v·bec t°eba pozorovala,
n¥co jako ºe byste si °ekla...
No d°ív ur£it¥ jsem nem¥la...nepozorovala práv¥ problémy s pam¥tí.
Nebo naopak jestli jste si °ikala, ºe to bylo t°eba dobrý...
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No...já si myslim, ºe jo, ºe jsme m¥la pam¥´ jako docela jako dobrou. No ale te¤ opravdu todleto...jako
pozoruju, ºe prost¥ t°eba i lm ¬ákej vidim, nebo n¥co a kdyº to pak musim n¥komu p°evypráv¥t, tak
prost¥ nejsem schopná. To si jako uv¥domuju sama.
Jo, jo, jo.
e tohleto jako tak je. e tohleto...jako dlouhodobou samoz°ejm¥ mám docela dobrou, takovou tu
co se týká toho b¥ºnýho ºivota, ºe bych zapomn¥la t°eba n¥kam p°ijít...ale spí² tady v tom prost¥, v
takovym tom jako kdyº n¥co jako poslouchám...a nebo £tu...a cht¥la bych to pak n¥komu jako °íct...tak
to mám problém.
Hm. Jo. Takºe takhle jako n¥co °íct znova.
Hm.
Dob°e. Te¤ dal²í taková oblast, co je, moºná to s tím ¬ák souvisí, je u£ení...se novým
v¥cem, takºe zase jak byste to te¤ko jako m¥la s tim u£ením?
No, to práv¥ nevim, protoºe v podstat¥ jsem se te¤ celou dobu nic novýho nemusela u£it a neu£ila.
Já jsem takovej p°ípad (smích)...
A...takºe neu£ila jakoby v tý práci t°eba, ºe jste nebyla, takºe jste se neu£ila...
No. No, no, no.
A t°eba n¥co jiného, co...na co byste narazila? Takhle jako v tom b¥ºném ºivot¥, co
byste t°eba se musela nau£it...nebo cht¥la nau£it...
Co jsem se te¤ko tak zkou²ela nau£it...?
Jestli n¥co takovýho bylo...
...(p°emý²lí). No v podstat¥ (povzdech) musela jsem se asi znovu...nevim, jestli se tomu dá °íct
nau£it, jako te¤ko co trávím poslední t°i roky £as tak, ºe jako hodn¥ hlídám dce°i vnu£ku malou, takºe
jsem v podstat¥ jako znovu (smích) jsem se musela nau£it se starat teda jako o dít¥, ºe jo...o malý, takºe
jsem se musela nau£it, nebo si zapamatovat prost¥...to asi neni ¬ák zrovna to nejlep²í, ºe jo?
Ne, to...
Ale tak asi jo, no. Prost¥ samoz°ejm¥, tak je to asi velká zodpov¥dnost, jo, tak jako s ní, takºe pak
taky...Nebo prost¥ tak te¤ko taky musim jako v²elijaký v¥ci prost¥ zvládnout...nebo prost¥ kdyº dcera
nem·ºe, tak vlastn¥ s ní d¥lat v²echno tak, jako...to, co ona, takºe prost¥ doprovázet jí na plavání, na
cvi£ení...nevim odvád¥ní do ²kolky, ze ²kolky, prost¥ takovýhle v¥ci, ale to nemá asi souvislost s pam¥tí
moc, ºe jo, takovýhle v¥ci.
Hm, hm. Tak to nevim, jak to máte vy, no, jestli pro vás to má ¬ákou souvislost s
pam¥tí, nebo ne.
No tak samoz°ejm¥ nesmim na to zapomenout (smích). Asi tak, ºe jo.
Hm, hm.
Prost¥ si pamatovat samoz°ejm¥ taky tydlety v¥ci...nebo si pamatovat...co je²t¥ s ní tak v²echno si
musim zapamatovat...No samoz°ejm¥ jako v²echno, ºe jo, co jí s sebou musim vzít, prost¥ takovýdle v¥ci
myslet...nebo kdyº si jí beru na chalupu t°eba, ºe jo, na prázdniny, tak v²echno prost¥...aby v²echno
m¥la...kdyº jdeme na koupali²t¥, nezapomenout jí vzít v²echno, co pot°ebuje, tak asi takovýhle v¥ci, no.
A v tomhle mám pocit, ºe jako je to v pohod¥...Vlastn¥ jak jsem °ikala, to, co se týká t¥ch povinností, to
mn¥ ned¥lá problém. To mám n¥kdy pocit, ºe moje dcera je zapomn¥tliv¥j²í, teda jako jo? Kdyº ona se
s ní n¥kam vypravuje, tak to je potom, jéé já jsem si nevzala...Tak na to jako asi zase já nezapomínám
t°eba ºádný takovýhle v¥ci.
Jo, jo.
Ale n¥co se u£it, nevim, tak prost¥ jsme se...jsme...jsme na to konto, co se stalo, tak jsme pot°ebovali
tro²ku zm¥nu, tak jsme si koupili chalupu...ºe tam pracujeme, tak já nevim, tak jsem se taky musela
nau£it r·zný práce, který jsem d°ív ned¥lala...a to jsou v²ecko jako práce, v podstat¥ práce jako takový,
no. Ne jako ºe bych se n¥co u£ila, co se týká pam¥ti, ale spí² se nau£it práce, který jsem ned¥lala, ºe jo.




...a ne tim, ºe byste si p°e£etla t°eba ¬ákou p°íru£ku a u£ila se to z toho t°eba...
No (smích)...podle p°íru£ky jsem to moc asi ned¥lala, no.
Jo, jo, jo. Nebo ¬áký takový, ºe jo, u£ení, nevim ¬ákej t°eba cizí jazyk, nebo n¥co
takovýho...nebo ¬ákej zájem...
Cizí jazyk...No to taky...No to je práv¥ to, co moc jako ned¥lám, no. e spí² jako spí² ty manuální
práce...co se tý£e t°eba toho nau£it, nebo prost¥...ºe bych se práv¥ u£ila n¥co takhle...tak ob£as jediný
co, tak jsem...mmh...tak jsem za£la zkou²et tro²ku sudoku lu²tit...a ob£as k°íºovku a to jako mn¥ ned¥lá
problém. e bych t°eba si, jako kdyº jsem to t°eba d¥lala d°ív, ºe bych si t°eba nevzpomn¥la na tý
správný výrazy nebo ¬áký...tak to jako ne, no.
Jo, jo.
Hm...Nebo kdyº prost¥ jde o ¬ákou jako matemat...v tom sudoku ¬áký to my²lení prost¥, tak to jako
mám pocit, ºe docela...jako....na to p°ijdu (smích). Já si musim vzpomenout, ºe bych se te¤konc n¥co
vyloºen¥ u£ila, ºe bych si p°e£etla ¬áký návod a podle toho to d¥lala...To jsem prost¥...to moc ne, no.




No...To je myslím , ºe docela dob°e!
Co jste se t°eba...jestli m·ºete ¬ákou konkrétní situaci uvést...
ákou konkrétní. No...(p°emý²lí). To je práv¥ to £eho jsem se bála (smích). e to bude v²ecko takový
to...
Ono já vím, ºe je to n¥kdy t¥ºký...
Je to docela no...Jako ty konkrétní v¥ci...No tak zase asi...Tak to já uvedu takovou v¥c, kdyº jsem
t°eba...já nevim, jestli to bude zajímavý, nebo...kdyº jsem t°eba pletla svetry, ºe jo, tak jsem si musela
zapamatovat vzore£ky t°eba! Jako podle kterejch se to, nebo há£kování ºe jsem si t°eba taky jako d°ív,
nebo vy²ívání...ºe jsem se tim tro²ku zabejvala. To se £lov¥k taky musel v podstat¥ zpo£átku to musel
jako...£etl, ºe jo, jak to, a pak uº si to £lov¥k t°eba zapamatoval vlastn¥ a...takhle, jo. Nebo nebo z t¥ch
zájm·, co je²t¥...Nebo spí² v tý práci v podstat¥, takºe jsem si taky ty postupy v podstat¥ ºe jo jako
u obsluhování t¥ch...tak si to £lov¥k taky zpo£átku d¥lal podle ¬ákýho návodu...no a pak uº kdyº si to
£lov¥k zapamatoval, tak uº jako automaticky, nebo prost¥ takhle, no. No a nebo je²t¥ teda z doby ze
²koly, tak to jsem samoz°ejm¥, jako to jsem nem¥la ¬ák problém jako s u£enim asi, no.
Hm, hm.
A e²t¥ potom v práci, ºe jo, jako p°i tom, u t¥ch po£íta£·...tak tenkrát je²t¥ byly po£íta£e jiný...te¤
uº to je úpln¥ jinak...Tak taky prost¥ jsme museli absolvovat r·zný ¬áký, ºe jo, kurzy a ²kolení... Takºe
to taky bylo vlastn¥ u£ení. To si myslim, ºe mi ned¥lalo problémy...si to zapamatovat.




Jo, jo, jo...Tak pak je dal²í oblast vlastn¥ v·le...takºe t°eba v situacích, kdy se musíte
do n¥£eho p°inutit, do £eho se vám nechce...tak jak to te¤ máte s tou v·lí?
V·le to je takový...Ale jo. Tak já myslim, ºe moc situací, jako kdy bych...eeh...se nep°inutila, není.
e spí² se asi p°inutim do toho, co se mi nechce. No. I kdyº se mi ob£as nechce prost¥...Nevim, si t°eba
naplánuju jeden den, jako ºe n¥kam vyrazim prost¥, n¥co to...ráno se vzbudim s takovou blb¥j²í ¬ákou
náladou, ºe bych nejrad²i nikam, nejrad²i nikam nejela...chvilku nad tim p°emej²lim, jak to vy°e²im, jestli
se z toho teda ¬ák vyzuju, jestli se tomu vyhnu a nepojedu...ale v¥t²inou pak jo...tak se v¥t²inou donutim,
no. A ono v¥t²inou je to i tak prost¥, ºe kdyº ráno n¥kdy mám takovej pocit, ºe se mi nic nechce a pak
se donutim teda k tomu n¥kam...tak ºe mi to pom·ºe v¥t²inou. Takový to ºe jako odejdu z toho domova
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a p°ecijenom n¥kam jdu mezi ty lidi...tak v¥t²inou se pak vrátim taková ¬áká trochu osv¥ºen¥j²í. e jako
to n¥kdy pom·ºe i. Ale jako...je fakt, ºe si myslim, ºe tu v·li mám. Myslim si, ºe to s ní nemám jako
problémy, ºe bych jako vyloºen¥...se prost¥ nedokázala p°inutit k n¥£emu, ºe se mi nechce. Jsou i práce,
ºe jo, do který se £lov¥ku nechce, já nevim...prost¥ t°eba na tý chalup¥...po°ád práce, taky se £lov¥ku
nechce...ale tak nakonec...Kdyº se £lov¥k uº potom do tý práce zabere, tak já nakonec jsem t°eba ráda,
no, ºe jsem se do toho pustila. Myslim si, ºe nemám problém. Jako ºe bych se hodn¥ ¬ák nechávala v¥ci
plavat a to...tak to ne.
A zase kdyº byste to srovnala t°eba jak jste to m¥la d°ív...p°ed tim rokem vlastn¥ 92,
nebo jak jste to °ikala...
Hm...(p°emý²lí). To uº je hrozn¥ dlouhá doba. Ale jako mám pocit, ºe jsem s tim taky nem¥la jako
problém...Já jsem zase £lov¥k, kterej prost¥...ºe mám ráda, jako, kdyº ty v¥ci prost¥ jsou hotový...kdyº se
to prost¥ nekupí...prost¥ ¬áký nevy°e²ený problémy nebo neud¥laná práce a takový v¥ci...takºe vºdycky
spí² jako...vºdycky jsem se spí² snaºila se jako donutit a prost¥ co bylo pot°eba vy°e²it, nebo prost¥
ud¥lat no, jako nevyhejbat se tomu. A myslim si, ºe te¤kom, ºe se to ¬ák jako markantn¥ nezm¥nilo...e
bych te¤ ¬ák na tom byla h·°.
Hm. Takºe je to tak ¬ák...po°ád na stejno. A vlastn¥ s tím jako nemáte...
Hm, hm. Ne, nemám pocit, ºe bych byla ¬ák ne...vyloºen¥ nem¥la v·li n¥co prost¥ d¥lat nebo...
Tak dal²í, co tu mám poznamenaný, je ¬áká situace t°eba rozhodování...kdy je pot°eba
t°eba vybrat jednu z ¬ákých alternativ...takºe jak jste na tom s tim rozhodovánim te¤?
No, to je moºná tro²ku hor²í, to ob£as opravdu mám pocit, ºe nejsem schopná jako moc rozhodnout
práv¥. To...to bych °ekla, ºe je fakt jako hor²í, ºe jsem z toho n¥kdy aº jako z toho dostanu ²patnou
náladu, ºe nejsem schopná se jako rozhodnout. Te¤ko ¬ákou konkrétní situaci by to cht¥lo, ºe jo, já
bych si teda ráda na n¥co vzpomn¥la...To vºdycky vim, ºe za£nu na manºela, tak °ekni ty prost¥, tak to
vymysli teda, co budeme d¥lat, nebo jestli pojedeme, nebo nepojedeme...A prost¥ mám z toho pak...je
fakt, ºe z toho pak mám prost¥ chvíli i takovej blbej pocit, ºe jsem se nedokázala jako rozhodnout, nebo
kdyº se pak nakonec n¥jak rozhodneme, jestli to bylo jako dob°e to rozhodnutí. P°ecijenom je²t¥ pak
chvilku hlodá takový to a nem¥li jsme to ud¥lat spí² takhle? Jako v tom rozhodování, tam...mm...v
tom nejsem moc silná teda. To je fakt, ºe...
A jaký t°eba typ toho rozhodování vám d¥lá potíºe? Jestli v·bec v tom vidíte ¬áký...
A jaký jsou typy rozhodování?
No, ne, já jsem spí² myslela jako...já to ¬ák nemám jako dop°edu ur£ený, ale...Jestli
t°eba ¬áký jakoby rozhodování, který vám ty problémy ne£iní, kdy jako to zas tak t¥ºký
neni se rozhodnout, ¬áká oblast t°eba a vlastn¥ kde jako ºe to je hor²í. Nebo jestli to je
prost¥ ve v²em...
(p°emý²lí). No já bych °ekla, je to tro²ku divný, ale ºe mi ne£iní...eeh...moc velký problémy rozho-
dování o zásadních v¥cech. Spí² o takovejch t¥ch mí¬ zásadních. Tak já uvedu p°íklad, jo? T°eba te¤
jsme v takový situaci, ºe musíme °e²it jako bytovou otázku...no a vlastn¥...uº nejsme nejmlad²í a toh-
lencto a máme jsme teda v byt¥ jako nájemním. Te¤ teda ten ná²...jak se mu °íká...nájemce má takovej
nátlak, ºe prost¥ ten byt máme v kterym bydlíme t°icet let koupit prost¥ za ¬ákou cenu...panelákovej
byt, chce 1,8 milión· mimo Prahu, je to hodn¥...nebo ºe prost¥ bude to uvoln¥ný nájemný, tak já nevim
to uº jsou...No a my vlastníme vlastn¥ tam, co bydlíme, jako takovou zahradu, která m·ºe bejt stavební
pozemek. A nebyli jsme dote¤ka schopný, nebo prost¥ nás nic nenutilo, netla£ilo to °e²it. A i kdyº jsme
vºdycky touºili tam mít dome£ek. Te¤ p°i²la tahleta situace a v podstat¥ jsme byli okamºit¥ s manºelem
rozhodnutý, ºe kdyº to p·jde jako, tak ºe kus toho pozemku prost¥ prodáme a neº abysme kupovali ten
byt, tak ºe si je²t¥ te¤kom postavíme dome£ek. Takºe to te¤ momentáln¥ °e²íme a myslim, ºe v tom
jsme se rozhodli oba dva stejn¥ a ºe z toho rozhodnutí nejsem te¤ ¬áká ²patná, jestli jsme se rozhodli...A
nebo v dob¥, kdy prost¥ jsme cht¥li koupit v podstat¥ t°eba auto, jo. A nem¥li jsme na n¥j peníze a
museli jsme to °e²it jako leasingem, jo. Tak to jsme taky byli rozhodutý jako v podstat¥...
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(Jsme vyru²eny v místnosti, kde se má konat jiný pohovor, musíme se tedy p°esunout jinam. Paní
Barbora slibuje, ºe si bude pamatovat, kde skon£ila.)
Tak m·ºete povídat dál, jestli si vzpomínáte teda, kde jsme skon£ili...
No ºe spí² jako...je to divný, ale ºe spí² takový zásadní rozhodování mi ned¥laj problémy, a´ to bylo v
tý dob¥, kdy jsme se rozhodovali jako koupit chalupu, nebo...to taky jako netrvalo dlouho to rozhodování,
nebo t°eba s tou koupí auta a s tím, ºe se bude muset splácet leasing, tak to jsme taky spo£ítali a hned
jsme se rozhodli jako, nebo jsem se taky rozhodla, ºe jo, prost¥ s tim stav¥ním te¤ko...ale spí² takový jako
ty...kaºdodenní takový to rozhodování spí² to kaºdodenní, nebo prost¥ takový to jako...eeh...nevim. Se
blíºí víkend prost¥, £emu dát p°ednost, jestli teda jet na chalupu, nebo z·stat doma, protoºe tady máme
taky ¬ákou práci, nebo ºe bysme mohli s vnu£kou n¥kam jít a nebo jestli spí² jet tam...Takºe spí² takovýdle
rozhodování nebo prost¥ i...jestli jít na náv²t¥vu, nebo nejít na náv²t¥vu...Prost¥ spí² takovýdle jako to...A
z toho mám i takovej jako pocit psychickej takovej, kdyº pak n¥kdy nejsem schopná to rozhodnout, no,
co by bylo lep²í. A vºdycky práv¥ to nechám na manºelovi. ikám tak ne, já to nerozhodnu, tak rozhodni
ty, co budeme d¥lat.
Jo, jo, jo. A bylo tohleto teda jiný zase v tý...eeh...v tom období...nebo stejný nebo...
No, já si myslim, ºe...já si myslim, ºe prost¥ d°ív ur£it¥ jako...takový to zásadní rozhodování asi d°ív
nebylo tak rychlý prost¥. Já mám pocit, ºe te¤kom spí² jakoby v tom zásadním rozhodování...jako to mi
ned¥lá problémy. e moºná p°edtím teda jako...£lov¥k asi jsem byla ¬áká opatrn¥j²í. e te¤ mám pocit,
ºe jakoºe...jo?
Jo. V t¥ch zásadních v¥cech, ºe se rozhodnete...
...Rychlejc no.
Rychlejc.
e d°ív jsem byla jako taková opatrn¥j²í. Moºná ºe to je v²echno daný tim, ºe tenkrát £lov¥k...v
podstat¥ t°eba d¥ti byly malý, ºe jo, a to, takºe ²lo i o ¬ákou jejich prost¥ zaji²t¥ní, ºe jo, aby...tak asi
te¤ jak...ºe uº prost¥ samy, tak uº se rozhodujeme v t¥hlech zásadních v¥cech moºná rychlejc no. Nebo
já nevim, £im to je. Moºná, ºe £lov¥k byl opatrn¥j²í, doka¤ ty d¥ti jako byly závislý, ºe jo, na nás, tak
prost¥ £lov¥k spí² se bál ud¥lat ¬áký zásadní rozhodnutí. Tak si to vysv¥tluju moºná no.
Jo, jo, jo. A v t¥ch mí¬ zásadních v¥cech?
Noo...To si zas myslim, ºe je hor²í te¤. e d°ív jsem se asi práv¥ rozhodovala...prost¥ ºe asi jak
te¤kom p°ecijenom ta psychika je hor²í, tak to je takový to, ºe d°ív asi prost¥...ºe d°ív to bylo jako zas
asi lep²í no, to rozhodování. Prost¥ se rozhodnout o ¬ákym programu na víkend, nebo...tak to ºe prost¥
asi...ºe asi ned¥lalo mi takový problémy.
Hm, takºe se to takhle prohodilo...
Takhle prohodilo, ano! Jako kdyº nad tim p°emej²lim, tak z toho mám takovej pocit.
A napadá vás teda £im se to stalo tohleto? Kde byl ¬ákej ten...
No...no napadá v podstat¥, protoºe asi takovym tim...jak jsem °ikala prost¥, ºe...p°edtim to rozho-
dování o t¥ch zásadních v¥cech, ºe asi jsem m¥la ¬ákou v¥t²í zodpov¥dnost, jo prost¥ asi i za ty d¥ti, ºe
byly malý a hodn¥ si myslim, ºe to je tim, je to hrozný, prost¥ tim, co se stalo i s tim jako synem na²im,
protoºe já jsem si v ten moment prost¥ °ekla, ºe se mn¥ uº nem·ºe v ºivot¥ nic hor²ího stát, neº se mi
stalo, a p°estala jsem se jakoby asi bát. Jako jo, z toho fakt mám takovej pocit, jo.
Jo, jo, jo.
Opravdu ale jako! Protoºe jsem si °ekla, uº se nem·ºe prost¥ nic hor²ího stát, jako...proto prost¥
odezn¥la i ta jakoby ta panická porucha, úpln¥! Protoºe jsme si...je to, já to vºdycky kaºdýmu °ikám,
je to paradoxní, ºe tim, ºe se tohlecto stalo, tak ºe mn¥ to vlastn¥ vylé£ilo z toho jako...z tý nemoci
mý. Protoºe jsem si vlastn¥ °ekla co blbnu, pro£ blbnu, pro£ se bojim jet n¥kam tramvají, nebo vlízt do
metra, ºe vlastn¥ v·bec se mi nem·ºe prost¥, co se d¥je, a ºe i kdyby se mi vlastn¥ n¥co stalo, tak ºe
vlastn¥ je mi to jedno uº, protoºe uº se mi nic hor²ího...uº m¥ to nejhor²í potkalo a vlastn¥ i kdyº tam




Asi tak to je.
Tak poslední takovou oblast, kterou tady mám, je pozornost a soust°ed¥ní...
...No to bude asi taky hor²í.
Takºe zase, jak jste na tom te¤ko s tou pozorností a soust°ed¥ním?
No ur£it¥ h·°. To ur£it¥ vim, no.
A jak to poznáte?
Jak to poznám? No...práv¥ si myslim, ºe to souvisí s tim, co jsem °ikala s tou pam¥tí...Jakoºe
t°eba prost¥ n¥co...ºe si myslim prost¥, ºe...mhh...to poslouchám t°eba ty zprávy nebo ¬ákej po°ad v tý
televizi, jako vim, ºe se na to dívám, ºe to sly²im v²echno...ale jakoby se mi to neuloºí, v²echno, co bych
pot°ebovala.
Hm, hm.
Jo? Jakoby...asi práv¥ ta pozornost neni taková prost¥, ºe to nedokáºu, v²echny ty informace jakoby
uloºit, takºe pak to nedokáºu ani zase znovu reprodukovat...nebo tak.
Jo, jo.
Takºe si myslim, ºe to je ta poz...jakoby p°ecijenom to...já nevim.
A kdyº se na to t°eba díváte, tak...ehh...stává se vám...jako vnímáte to po°ád, celou tu
dobu t°eba ten po°ad?
No mám pocit, ºe jo! Jako zase...nemám práv¥ pocit...ono to práv¥ bude spí² tou pam¥tí asi, ne tou
pozorností. Jo, jakoºe bych ztrácela pozornost, ºe bych se p°istihla, ºe se na to dívám a myslim na n¥co
jinýho, to ne, to nemám, to ne. To se nep°istihnu takhle p°i tom. To spí² bude tou pam¥tí, spí² to bude
tim, ºe to jako sly²im, vidim, ale asi se to neuloºí ¬ák (smích).
Jo, jo, jo. Takºe v tu chvíli udrºíte tu pozornost...
No to jo asi. Hm, hm.
Ale pak se to neuloºí.
Jo, to myslim si, ºe tu pozornost, s tim problémy asi nemám, ºe jí udrºim. e i kdyº m¥ n¥kdo n¥co
prost¥ vypráví, povídáme si...nebo hlavn¥ teda, hlavn¥ co teda jako musim udrºet pozornost samoz°ejm¥
jako naplno, kdyº hlídám ºe jo tu t°íletou vnu£ku. Co jako prost¥ kdyº jsme venku nebo n¥kde, to jako
nem·ºu vypnout. Ani na chvíli, protoºe to by okamºit¥ mohl bejt ¬ákej malér, ºe jo. To teda jako musim
no. Takºe to asi se snaºim no...
Je²t¥ t°eba v ¬ákých jiných situacích takhle si vzpomenete, kdy jako se projeví to, ºe...
...jako s udrºení pozornosti? No...no tak vlastn¥ já jsem te¤ dosp¥la k tomu, ºe to zas neni asi tak
²patný, ºe spí² se, ºe to co jsem °ikala se spí² p°ikládá tý pam¥ti. Takºe s tou pozorností...(p°emý²lí).
Tak ne, tak s tim asi tak velkej problém neni! I kdyº se dívám na n¥co, tak se mi to nestává, ºe by sem
se p°istihla asi, ºe jsem n¥kde jinde, nebo ºe jsem prost¥...tak to asi ne.
Nebo kdyº se t°eba snaºíte jako na n¥co soust°edit, je to takový to...jakoby v rámci
¬ákýho u£ení t°eba. Vy jste vlastn¥ °ikala, ºe te¤ t¥ch situacích tolik nemáte...
Práv¥ no.
Ale takový to, kdyº se musíte jako snaºit udrºet tu pozornost. To znamená není to
t°eba ¬áký po°ad v televizi, který vás baví, ale je to n¥co, kdy víte, ºe se musíte na to
soust°edit...
Hm, hm, hm. e se musim na to soust°edit...(p°emý²lí). To znamená p°i ¬áký práci t°eba, ºe jo?
T°eba no. T°eba. No...t°eba p°i ¬áký práci...
Je fakt, ºe se mn¥...ºe se mn¥ stalo te¤ poslední dobou, ºe jsem t°eba (smích) p°i va°ení pouºila
místo soli cukr. Tak to je moºná taky, ºe £lov¥k zrovna teda jako neni moc...zrovna prost¥ myslí na n¥co
jinýho, ale ²ahne po ¬áký jiný úpln¥ pixle. Takºe tohle moºná jako...No, nebo fakt ºe £lov¥k prost¥ ud¥lá
¬ákou hloupost, jako ºe dá ¬ákou v¥c n¥kam, kam v·bec nepat°í...nebo takový v¥ci moºná, ºe jo? To
zrovna asi £lov¥k neni moc pozornej.
130
Hm. A te¤ zase kdyº byste...eeh...to srovnala s tim obdobim p°ed tou, p°ed tou vlastn¥
depresí?
(povzdech)...To je (smích)...to jsou záludný otázky. Tak já myslim, ºe hor²í to nebylo ur£it¥. Bu¤to
to bylo stejný, nebo to bylo lep²í. Moºná, ºe te¤ se mi stává, ºe se mi te¤ jako stane £ast¥jc takovýho
n¥co, ºe t°eba n¥co pozapomenu. Jako ono se to stra²n¥...víte co, já aº odsud budu odcházet, tak si
vzpomenu na deset p°ípad·, kdy jsem tu pozornost (smích) moºná zrovna nem¥la, jo, a te¤ to nem·ºu...
Hm.
No je fakt, ºe se mi stává te¤kom v tý dob¥ v¥ci, který se mi d°ív nestávaly. Zrovna tady jsem jednou
jsem ²la k paní doktorce, zaparkovala jsem tam auto v ulici a kdyº jsem p°echázela p°es silnici, tak jsem
zjistila, ºe se mi rozjelo, ºe nem¥lo zataºenou ru£ní brzdu. Jo to jsou asi takový v¥ci, ºe £lov¥k teda
zrovna jako...nebo ºe sáhne po n¥£em jinym...No. A myslim si, jako ºe p°edtim to bylo asi lep²í, no. e
p°ecijen te¤kom...jsem °ikala takhle kamarád·m nebo to...kdyº ob£as si z toho d¥lám legraci, jako co se
mi stalo, jo, tak ºe moºná t¥ch p°ípad· je víc, no. Takovejch jako kdy...n¥co provedu.
Jo.
(smích). Takovýho.
Jo je²t¥ se zeptám na jednu v¥c a to je ¬áké psychomotorické tempo, coº znamená
vlastn¥ tempo jako rychlost t°eba reakcí...jednak teda t¥ch t¥lesných t°eba, kdyº musíte
rychle na n¥co zareagovat, ale i jako t¥ch du²evních, to znamená, kdyº t°eba rychle...n¥£eho
si v²imnout nebo tak...jo, n¥co zaznamenat...jak jste na tom zas te¤ a jak jste na tom byla?
Kdyº to se stra²n¥ t¥ºko...
No zkuste °íct, co vás k tomu napadne...
...co m¥ k tomu napadne? Jako...jak jste to °íkala? Reakce?
Reakce jako motorický jednak, to znamená pohybový vlastn¥, ºe jo...
Jasn¥. Prost¥ kdyº mn¥ padá hrne£ek, jestli jsem schopná ho zachytit jako, jak n¥kdy £lov¥k nechápe,
jak to mohl sta£it...
Tak. No, no, no.
...ºe to je²t¥ chytil t¥sn¥ nad zemí, ºe jo.
T°eba no. Ale cokoliv. Jestli vnímáte, ºe jste spí² takový ten typ pomalej²í, rozváºn¥j²í
t°eba a nebo spí² takový ten rychlej²í...jak to jako máte.
Ur£it¥...eeh...ur£it¥...ur£it¥ jsem asi typ rychlej²í (smích), aº zbrklá n¥kdy, to jako jo...To ur£it¥
prost¥, protoºe...N¥kdy rychle n¥co ud¥lám, aniº bych nad tim p°emej²lela teda. To je fakt. Jestli to teda
do tý oblasti spadá.
No asi taky no...
A ty reakce...No...já si myslim, ºe...ºe nemám je n¥jak zpomalený ty reakce, jako co se tý£e t¥ch
fyzickejch nebo...To asi ne. A...to si myslim, ºe z·stalo tak stejný. e to je tak nastejno. e se to ¬ák
nezm¥nilo. Ale moºná ty...jak jste °íkala teda to vnímání, nebo jak jste to °íkala...
No takový to...t°eba jak rychle si n¥£eho v²imnete.
...V²imnete.
Jako vnímání vlastn¥ a...
No...n¥£eho v²imnu...ale £eho t°eba? (smích). Eeh...ºe se n¥co d¥je, nebo ºe...
Já vám to nechci jako moc omezovat, zase abych vám nezadala n¥jakou konrétní v¥c...
Já vim, ºe nechcete, já vim! Ale moºná já bych pot°ebovala moºná tro²ku nahodit (smích).
Jo, jo, jo. No tak m·ºu vám t°eba ¬áký p°íklady jako já nevim...t°eba z provozu, ºe jo,
°ekn¥me kdyº jezdíte autem...
No, jako jezdim autem, no.
T°eba jak rychle si v²imnete, ºe je t°eba...£ervená, nebo...
Jo, jasn¥, jasn¥. Hm, hm...Tak já si myslim, ºe to nemám ¬ák zpomalený ty reakce. To by se mi uº asi
n¥co stalo, kdybych m¥la...Já myslim, ºe ne...ºe docela reaguju, jako kdyº p°ede mnou n¥kdo brzdí...nebo
to...Jako p°i tom °ízení mi to ur£it¥ ned¥lá problém, ºe bych m¥la zpomalený reakce, to ur£it¥ ne...A
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kdyº to vemem je²t¥ n¥kde jinde...já nevim, tak já to zase vemu...protoºe já nic jinýho ned¥lám, neº ºe
hlídám to dít¥, takºe todleto musim reagovat rychle, ºe jo. Kdyº ona n¥kde mn¥ vyleze nahoru, ºe jo,
tak musim rychle b¥ºet teda...Takºe si myslim, ºe to nemám ur£it¥ zpomalený.
Jo. Jo, jo.
Tak to je m·j názor na sebe teda. T°eba kdyby m¥ vid¥l n¥kdo jinej, tak by si myslel, ºe jo, ale já
mám pocit, ºe ne.
Hm. Tak já se zajímám práv¥ o ten vá² názor...
Jasn¥. Já si sama o sob¥ myslim, ºe ne.
Dob°e. Tak te¤ bych je²t¥ s vámi rychle projela, jenom abych vás moc nezdrºovala, ta-
kový ²kály...si te¤ko jako p°edstavte, jo, od nula do deseti...A te¤ko nula je okamºik...nejd°ív
to vezmem na tu depresi jako takovou...nula je okamºik, kdy to bylo nejhor²í, nebo kdy
by to bylo úpln¥ nejhor²í...to si m·ºete p°edstavit...a desítka, kdy uº jste úpln¥ v po°ádku,
v²echno jako d°ív vlastn¥. Tak kde byste byla te¤ko, na té ²kále?
Aha! Kde bych byla te¤ka...(p°emý²lí). Ono to je...jako já bych asi v¥d¥la, prost¥ podle toho, jak se
cejtim. Ale te¤ já prost¥ nevim...Já to tro²ku je²t¥...m·ºu k tomu n¥co?
M·ºete no.
Te¤ já prost¥ nevim, protoºe jsem vlastn¥ je²t¥ nezkusila jako...nebo prost¥ jsem je²t¥ nem¥la odvahu
nebo jsem nezkusila prost¥ za£ít ºít normáln¥ jako v tom, ºe bych teda za£la chodit do práce, jo. I kdyº
uº teda ob£as se k tomu jako chystám. Ale nevim, kdyº by sem to zkusila, jak bych se cejtila, jo. Já
n¥kdy prost¥, já n¥kdy mám pocit, ºe bych to uº pot°ebovala a kdyº si to tak jako p°edstavim, jak by
to asi bylo, kde by to bylo...tak z toho jako mám dobrej pocit...n¥kdy z toho jako mám blbej pocit. Jo
n¥kdy...p°ecijenom je²t¥ mám pocit, tak bych tam t°eba nevydrºela a...prost¥ by mi tam nebylo dob°e
asi psychicky...Takºe tohlecto nevim. Ale jinak kdyº to mám vzít jako...Tak já bych to...kdyº mn¥ bylo
nejh·° jako na nule, jo? No tak to sem...já bych to tak dala...na sedmi£ku?
Hm. A nejh·° teda tu nulu...myslíte, ºe uº taky jako to bylo n¥kdy...?
Jo ta nula? e by bylo nejh·°? No ur£it¥! Hm, ur£it¥.
Dob°e. Tak te¤ zase stejnou ²kálu a te¤ nula by byla...vezmem to na tu pam¥´...chvíle,
kdy by ta pam¥´ v·bec nefungovala...a desítka zase naopak, ºe byste m¥la pam¥´ úpln¥ bez
problém·, úpln¥ tak, jak byste si jako nejlíp p°edstavovala...
Hm, hm.
...Tak kde byste byla te¤? A kde jste byla t°eba p°ed tou depresí, °ekn¥me.
Kde jsem byla p°ed tou depresí?
Hm. A kde byste byla te¤.
Jasn¥. Kdyº si p°edstavim prost¥, ºe bych m¥la pocit, ºe mám tu pam¥´ úpln¥ jako skv¥lou, jo?
P°edtím bych to vid¥la tak...(smích) na osmi£ce. A te¤ bych to vid¥la tak na p¥tce.
Jo, takºe takový je tam ¬ák rozdíl.
Hm, ur£it¥!
A zase stejn¥ ta míra na to u£ení...Kdy zase nula by byla teda, ºe byste se v·bec
nedokázala nic nau£it nového...
To práv¥ asi hodn¥ souvisí s tim pocitem práv¥, ºe te¤kom ta pam¥´ jako p°i tom poslouchání nebo
£tení n¥£eho jako mám pocit, ºe se mi to neukládá moc, ºe jo. Takºe to bude asi velkej rozdíl, si myslim.
Takºe jako p°edtím...kdyº jsem se n¥co u£ila, no ur£it¥ jsem nebyla nikdy takovej fenomén, ktere si to,
co si p°e£t¥, si pamatuje, to ne. To bych zase byla tak na tu osmi£ku...No, te¤ teda docela problém, si
myslim. No...to moºná tak tu £ty°ku. Nevim, moºná trojku! Já to nedokáºu p°esn¥ posoudit...Jako dost
nízko teda. No moºná se podce¬uju, moºná t°eba aº p°ijdu n¥kam do ¬ákýho zam¥stnání a tam se budu
muset n¥co nau£it, tak t°eba poznám, ºe to pujde. To je práv¥ to, co °ikám, ºe nevim, ºe jsem to je²t¥
vlastn¥ nevyzkou²ela.
Nemáte te¤ko ty moºnosti.
No, no.
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Tak te¤ ta v·le...Zase u té v·le, kdy byste m¥la nulu, kdy teda byste se v·bec nedokázala
p°inutit k ni£emu...a desítka zase úpln¥ jako bez problém·...
Zase p°edtím a te¤, jo? (smích)
No, no, no. (smích) Já nevim, ºe jo, m·ºe to být stejné...
M·ºe to být stejný, jasn¥, jasn¥.
Te¤ jde o to, jak vy to vnímáte.
To si myslim, ºe práv¥ tam není moc rozdíl. Jako n¥kdy samoz°ejm¥ na tý desítce asi £lov¥k...asi je
málokdo, ºe jo. Ale zase bych to tipovala ur£it¥ v tý druhý p·lce, takºe já nevim...prost¥ na tu sedmi£ku
p°edtim i te¤?
Hm, hm. Takºe to ¬ák jako...
To si myslim, ºe je stejný, ta v·le.
Tak, potom máme to rozhodování...Takºe zase jako nula by byla, kdy byste se v·bec
nedokázala rozhodnout...v ni£em...a desítka, kdy jako úpln¥ teda bez problém·.
Tak ono to rozhodování, jak jsem °ikala, ºe jo, já jsem si ho rozd¥lila na ty dv¥ oblasti vlastn¥...na
to zásadní a na to...
Hm, to je pravda. Tak to rozd¥lte, tak to klidn¥ rozd¥lte.
Jo, m·ºu? Tak to zásadní, to bylo v²echno hor²í, jsem °ikala, ºe jo, takºe to bylo tak moºná...já
nevim...na p¥tce...no a te¤ je ur£it¥ tak na osmi£ce.
Hm, hm.
A takový to b¥ºný...tak to bylo p°edtim...tak to bych tak prohodila. Pouºívám po°ád stejný £ísla, ºe
jo?
Tak ony ty £ísla jsou takový jenom asi p°ibliºný, protoºe je mi jasný, ºe se to nedá...
Jasn¥. Tak p°edtim v t¥ch b¥ºnejch v¥cech to bylo tak ta osmi£ka. No te¤ je to hor²í, te¤ je to moºná
tak ta £ty°ka.
Hm, hm. Dob°e. A poslední, co mám, je teda ta pozornost, jak jsme o ní mluvily...Takºe
zase...nula by byla, kdy v·bec teda byste se nedokázala na nic vlastn¥ soust°edit a desítka
kdy jako úpln¥ bez problém·.
Hm. Tak to jsem zase °ikala, ºe se to moc nezm¥nilo, ºe jo, ºe nemám pocit, ºe bych m¥la tu
pozornost...Takºe já si myslim, ºe to je tak stejný. Moºná, ºe p°edtim to...moºná, ºe p°edtim...já nevim.
Jako m·ºe se n¥kdo ohodnotit desítkou? Ale to mn¥ p°ijde, to uº je hodn¥ jako...
No klidn¥ m·ºete!
Tak já si dám devítku...p°edtim...a te¤ se to moc nezhor²ilo, tak si dám osmi£ku. To mám pocit, ºe
teda tu pozornost neztrácim teda. Ur£it¥ ne, ur£it¥ ne. Prost¥ takový to, ºe by na m¥ n¥kdo mluvil a já
bych prost¥ jako se ptala, co jsi °ikal a byla mimo, to teda jako ne...ur£it¥ ne.
Dob°e. Poslední teda dv¥ otázky. Jedna v¥c je, jestli t°eba máte n¥koho hodn¥ blízkého,
kdo vás zná celou tu dobu i jako p°ed tou depresí a i te¤ a jestli ten £lov¥k t°eba pozoroval u
vás n¥jaké zm¥ny, £ist¥ hypoteticky se ptám te¤ko, hlavn¥ teda v oblasti t¥ch kognitivních
funkcí. To znamená, co jsme o nich te¤ko mluvili. Jestli si vzpomenete...
e by m¥ n¥kdo na to upozornil?
e by vás na to n¥kdy n¥kdo upozor¬oval.
...(p°emý²lí).
A´ tak, £i onak, ºe jo, ºe to m·ºe být i lep²í...
Já vim. No já si myslim, ºe ne. Tak jako nejbliº²í lidi, tak to vezmu manºela, dceru asi, rodi£e teda
je²t¥ mám, ale ºe by mi n¥kdo °ikal, ty si nic nepamatuje², tak to ne, to m¥ na to nikdo neupozor¬oval.
Takový to spí²...To ne...Ur£it¥ m¥ na to nikdy nikdo neupozor¬oval.
Dob°e. Tak to by tedy bylo v²echno.
Já práv¥ mám pocit, ºe nejsem ten správný typ na tenhle výzkum. Neumím to sama u sebe rozpoznat.
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Jitka
Na úvod volné povídání o depresi vyvolané otázkou, zda by respondentka mohla °íci n¥co o tom, jak
probíhala její depresivní epizoda.
Dob°e, tak já bych se vás za£ala ptát na ty jednotlivý funkce...
M·ºete.
První teda, co se chci zeptat, je pam¥´. To znamená jak vám te¤ aktuáln¥ nebo poslední
dobou funguje pam¥´ podle va²eho názoru...
No já si myslim, ºe docela dob°e, ale je pravda...n¥kdy si nem·ºu vybavit jméno nebo prost¥ si hned
nevzpomenu...já nevim...p°ines mi a te¤ t°eba bych °ekla nit¥...a te¤ si nevzpomenu. No p°ines mi...no
nit¥, ne? Nebo jako t°eba n¥který slovo. Ale to jsem zjistila, ºe t°eba mezi kolegyn¥ma, ºe to je úpln¥
normální, ºe si nem·ºou taky vzpomenout. Takºe nemyslim si, ºe bych v týhletý oblasti, ºe bych byla
¬ák handicapovaná kv·li tý depresi. Myslim si, ºe mi pam¥´ slouºí úm¥rn¥ mýmu v¥ku.
Hm, hm. Je²t¥ t°eba zkuste ¬ákou dal²í situaci, na který zase to poznáte, ºe to teda
¬ák...
No t°eba mi vypadnou úpln¥ n¥který události, který potom kdyº o n¥£em p°emej²lim úpln¥ jinym,
tak najednou mi vyplavou, jo...Ale...ale jinak bych si na n¥ asi nevzpomn¥la v·bec...nebo jo? Kdyby se
m¥ n¥kdo ptal, já nevim, t°eba pamatuje² si tenkrát jak jsme byli já nevim v kin¥, jo? A já...v·bec bych
si na to nevzpomn¥la. Úpln¥ jako kdyby ta oblast, nebo ten úsek jako kdyby zmizel. Jo? Ty minulý...°ekla
bych v tý st°edn¥dobý pam¥ti t°eba, jo. Ale potom kdyº t°eba...eeh...si vzpomenu na ten lm, tak si to
uv¥domim, ºe ano, ºe vlastn¥ tenkrát jsem v tom kin¥ byla. Takhle. No.
Hm. Jo. A co t°eba v práci...v tom profesnim ºivot¥?
Tam mi to nevadí. V·bec. Naopak mn¥ p°ipadá, ºe ta práce m¥ prost¥ jako...eeh...udrºuje v ¬ákym
stavu, ºe se musim po°ád u£it nový v¥ci...a ºe...po°ád opravdu se u£im n¥co novýho. Takºe tam mi
ta...Ne, tam nepozoruju...
Jo, jo, jo.
...takovýhle výpadky, ºe by byly.
Jak to teda vypadalo t°eba, jestli si vzpomenet...eeh...p°ed tou, p°ed tou depresí je²t¥...¬ák
v té dob¥?
Hm. Já abych vám pravdu °ekla, jsem o tom v·bec nep°emej²lela. V·bec m¥ nenapadlo prost¥...o
sob¥ n¥jak takhle hloubat, pokud jde t°eba o pam¥´, ºe t°eba si nepamatuju...A hlavn¥ uº je to teda
deset let, tak v·bec neuv¥domuju si, ºe bych p°edtim m¥la ¬ákej takovejhle handicap s pam¥tí.
Hm.
Nevim.
Tak to asi taky o n¥£em sv¥d£í, ºe jo, ºe jste o tom v·bec nep°emej²lela...
Ne, v·bec m¥ nenapadlo! Ba naopak já jsem si vºdycky zakládala na tom, ºe...ºe jsem na tom dob°e.
Jako psychicky i...i jako pokud jde t°eba o inteligenci...nebo jako takovýhle rozumový schopnosti nebo
tak no.
Hm, hm. Jak jste t°eba tohle hodnotila, na základ¥ £eho, ºe jste na tom dob°e?
No, já jsem t°eba taky d¥lala...konkurz ne, to byly takový jako výb¥rový °ízení. A tam byly testy a to
byly...Cht¥la jsem nastoupit do banky prost¥, jsem si °ikala zm¥na je ºivot, takºe i to, jsem si °ikala, sv¥d£í
o tom, ºe jsem byla energická a tak. Takºe jsem si °ikala zm¥na je ºivot, zkusim to v tý bance, protoºe
se u nás otevírala nová pobo£ka, tak jsem se p°ihlásila...No a tak tam teda nás proklepli testama, který
jsme opravdu d¥lali...já nevim, celý to dopoledne, jo? To bylo, já jsem byla úpln¥ splavená, úpln¥...Tak
jako opravdu to byly testy, ºe vám dali zabrat, jo. No a potom mi °ikal ten...Byla jsem teda kupodivu
vybraná, z asi já nevim dost lidí a on mi i °ekl, ºe jako ty testy tam, ºe jsem m¥la nadpr·m¥rný, ºe to
bylo jako...ºe jsem byli asi t°i prost¥, který m¥li ty testy takhle dobrý, jo. Takºe to mi docela ud¥lalo tak
dob°e (smích), ºe jsem byla ráda. No tak jsem do tý banky teda jsem nastoupila, ale po t°ech m¥sících
jsem se vrátila do státní správy, protoºe jsem zjistila, ºe teda banka pro m¥ fakt neni! e nejsem typ,
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kterej by prost¥ ty klienty jako...nevim no. No prost¥ mi to vadilo, ten p°ístup klientskej mn¥ vadí prost¥.
Jednám s lidma vºdycky tak na rovinu a nikomu ºádnýmu gaunerovi prost¥ pochlebovat nebudu, to neni
moje povaha. No, takºe takhle.
A na co to byly testy, jestli se m·ºu zeptat?
To byly testy...oni °ikaj pokud jde o...jako pravdomluvnost...a co tam je²t¥...jako t°eba tam byla
otázka: Pokud byste m¥la p°ítele a m¥la byste mu pomoci, dáte mu za a peníze, práci...jo a takovýhle...Tak
samoz°ejm¥ ºe já práci, ºe jo. A pak tu samou, tu samou vlastn¥ dejme tomu situaci nebo otázku m¥li
je²t¥ ve t°ech variantách a oni porovnávali, jestli jste opravdu odpovídala správn¥...stejn¥ na v²echny
ty t°i...Já nevim jaký to byly testy. Ale bylo tam i t°eba ty...jak bejvaj n¥kdy takový ty...laický testy
inteligence, co zve°ej¬ujou, t°eba v Mladý front¥ to bylo nedávno a tak. Tak ty tam byly taky. Takovýhle
jako...ºe je t°eba p¥t £ísel a te¤ vybrat mnoºinu takovou a makovou a takovýdle. No.
Jo, jo, jo. Takºe i na ty matematický...
I na ty matematický a na...
...schopnosti.
No schopnosti a na obrazce a takovýhle v¥ci, no.
Dob°e, takºe to je k té pam¥ti...Je²t¥ vás n¥co t°eba napadá?
Mmh...asi ne.
Je²t¥ t°eba n¥co vyplyne. Te¤ko dal²í takovou oblast, co tu mám, je u£ení. To jste uº
tro²ki£ku vlastn¥ zmínila, takºe zase jak te¤ aktuáln¥ to máte s tim u£enim, to znamená
¬ák v situaci, kdy se musíte n¥co u£it nového...
No tak to co pot°ebuju opravdu t°eba k práci, co budu...co pouºivám b¥ºn¥ potom, tak to se u£im
jednodu²²e. Ale zjistila jsem, ºe t°eba kdybych se m¥la u£it jazyk, tak vzhledem i k mýmu v¥ku prost¥
uº to nejde. Uº to neni tak jako...takºe já t°eba angli£tinu trochu, nebo m¥la jsem jí na ekonomce, ºe
jo, tak pr·b¥ºn¥ £lov¥k tak b¥ºn¥ pot°eboval...ale nový v¥ci i v tý angli£tin¥ se u£im dost jako...musim
vyvinout v¥t²í úsilí.
Hm, hm. A co t°eba vám teda d¥lá potíºe, kdyº musíte vyvinout v¥t²í úsilí?
No tak t°eba si zapamatovat v·bec sloví£ka, nebo...ty...eeh...spojení slovní, nebo takovýhle v¥ci no.
Takºe spí² ve spojení s tou pam¥tí tady?
No moºná ºe jo, s tim u£enim jo. S tim u£enim ur£it¥, no. No...nevim no, jak bych to...Moºná proto,
ºe jako v tý práci prost¥ musim, jo? Musim a hlavn¥ potom v¥ci, který se nau£im, tak pouºívám v praxi a
tím si je vlastn¥ jako zapamatovávám, jo. Kdyºto ty sloví£ka, pokud bych si je neopakovala t°eba po°ád,
tak asi se to neto...nenau£im. Hm.
Jo, jo. To jsem se práv¥ cht¥la zeptat, pro£ to t°eba v té práci, kdyº jste °ikala, ºe vám
v práci to u£ení jde, tak jaké konkrétní t°eba situace, ve kterých vám to jde...
No tak já pracuju na nan£ním ú°ad¥, takºe neboli t°eba na dan¥ z p°ijmu tam jsou neustále novely
zákon·, ºe jo. Takºe já ty novely...ten základní zákon samoz°ejm¥ ten platí já nevim od roku devadesát
dva, takºe se...a od tý doby taky tam pracuju, takºe dlouhodob¥, takºe...no ale po°ád se vlastn¥ obnovuje
a po°ád jsou nový v¥ci a to v tom problém neni. Nehled¥ na to, ºe pracuju na po£íta£i a tam i to po£íta£ový
vybavení, to se m¥ní taky po°ád...a i programy po£íta£ový a tohleto v²echno, ºe jo. Takºe tam je jako
nutný se prost¥ po°ád u£it. No.
A to se u£íte jako ¬ák samostudiem, ºe si n¥co t°eba n¥kde nastudujete, a nebo máte
n¥jaká ²kolení?
Máme pokyny i máme ²kolení k tomu i prost¥ si £lov¥k musí vzít zákon a k tomu, co vy²lo...a i sám
si to teda do té hlavy dostat, no.
Hm, hm. Takºe v²echno tak ¬ák.
Hm.
Te¤ s tim u£enim zase jestli si vzpomenete zase, jak to bylo p°ed tou depresí...nebo
d°íve.
Hm, hm. Nemyslim si, ºe jsem m¥la problémy i t°eba s tim jazykem. Nemyslim...no.
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Takºe tam, jestli to teda dob°e chápu, tak tam byl rozdíl ¬áký v tom jazyku. Jakoby.
Oproti tomu, jak je to te¤.
Hm, ur£it¥! Ur£it¥. Ale víte co, ono je to opravdu o²idný, protoºe zase jak vám °ikám, je to deset let.
A ten mozek prost¥ stárne. To jako deprese nedeprese, to prost¥ nezm¥níte, ºe jo...
Hm, hm, hm. Rozumim. Takºe spí² to jako p°i£ítáte...
No moºná to p°i£ítám ano tomu v¥ku. No, ty bu¬ky ²edý (smích) ubejvaj.
To celkem v tomhle, zrovna mn¥ te¤ b¥ºí hlavou, se shodujete...tak jakoby uº jsem to
sly²ela víckrát...
Hm, hm.
Tak dal²í oblast je...v·le. Nebo prost¥ v situaci, kdy se musíte do n¥£eho t°eba p°inutit,
nebo tak, zase jak byste to m¥la te¤ko s tou v·lí?
Hm...(p°emý²lí). Myslíte jako obecn¥...jako t°eba k práci, nebo k £emukoliv, jo?
T°eba no. K £emukoliv, v takových t¥ch situacích, kdy je prost¥ tro²i£ku pot°eba se
jako do toho p°inutit. Pouºít tu v·li vlastn¥.
Hm. Já bych °ekla, ºe na tom jsem po°ád stejn¥. Prost¥ v¥ci, který d¥láte ráda, tak d¥lám hned a
v¥ci, který nerada, tak se...vºdycky jsem se snaºila je odloºit n¥jak, nebo prost¥ se tomu vyhnout, a pak
máte vý£itky kv·li tomu, ºe to neud¥láte v£as. Ale ne°ekla bych, ºe je ¬ákej rozdíl p°ed tou depresí a
potom. V tomhletom. To ne.
A jak to teda máte? Kdyº není rozdíl, ale...kdyº se pot°ebujete t°eba do n¥£eho p°inutit,
do £eho se vám nechce...tak jak to vypadá potom?
No, nechávám to teda....dost a pak uº teda kdyº uº to je, tak to musim prost¥. ili...na poslední
chvíli bych asi °ekla, nebo prost¥ kdyº uº vidim, ºe prost¥ se nedá nic d¥lat. Tak prost¥ jdu a ud¥lám.
Hm.
Je ¬áká t°eba situace, na který to m·ºete jako ilustrovat?
...(p°emý²lí). No...tak t°eba...po£kejte...Neuv¥domim si te¤ zrovna. Neuv¥domim si zrovna, co d¥-
lám...ono takovejch v¥cí zrovna aº tak moc neni jako, ale...
Nebo i z d°ív¥j²ka t°eba n¥co...
Hm...Ne, fakt si te¤ko neuv¥domim.
Nevadí. Tak dal²í oblast, která te¤ko...je rozhodování. Takºe to znamená, kdyº se do-
stanete zase do situace, kdy je pot°eba se t°eba ¬ák sloºit¥ji rozhodnout... Tak jak byste
to m¥la te¤ s tim rozhodováním?
No to bych taky °ekla, ºe ani tak moºná nesouvisí s tou depresí, jako s v¥kem. e já jsem hodn¥
jednala d°ív impulsivn¥. Opravdu jsem jako nep°emej²lela, to co m¥ napadlo, ºe to tak má bejt, tak
jsem ²la a ud¥lala. Kdyºto te¤ se...bych °ekla, ºe se...²la bych a ud¥lala intuitivn¥, impulsivn¥, ale te¤
t°eba chvíli je²t¥ si °ikám: Tak po£kej... jo? Se zarazim, p°emej²lim a pak teprve teda bu¤to jdu a nebo
nejdu. Uº nejsem prost¥ ºe bych...eeh...se rozhodovala takhle impulsivn¥. No ale je pravda, ºe n¥kdy
mám problém se rozhodnout mezi t°eba dv¥ma eventualitama. e...vidim t°eba, ºe ob¥ jsou dobrý a
n¥kdy tam ten problém je prost¥ se rozhodnout, jo. e to n¥kdy je otázka t°eba ºe si hodim korunou,
nebo prost¥...e nevim.
Jo, jo. I takhle pouºíváte takový jakoby...
N¥kdy tohleto, no. Protoºe...nevim. N¥kdy £lov¥k fakt neví, co je dob°e a co je ²patn¥, ale zase to je
normální, ºe jo, v ºivot¥.
A...napadá vás zase t°eba ¬áká konkrétní situace, kdy jste se t°eba takhle sloºit¥ji
rozhodovala?
No tak víte co, v¥t²inou v t¥ch závaºnejch situacích, tam £lov¥k ví...nebo ºe jo rozumov¥ si vysv¥tlí
pro£ tohleto a to...Tam spí² jde o to se rozhodnout, já nevim...jít plavat a nebo nejít plavat, jo. Takºe,
takºe tam spí² by to bylo o tom hození korunou, jo, tak jdeme teda. Tak z·stanem doma.
V takovejch t¥ch mí¬...
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V takovejch t¥ch mí¬ závaºnejch v¥cech, no. V t¥ch závaºnejch v¥cech, tam si myslim, ºe ten problém
nemám.
A d°íve t°eba? Vy jste °ikala, ºe tam tro²i£ku...
D°íve tam byla opravdu ta impulsivita...prost¥...no. Prost¥ hrr, no. Ale to opravdu asi s tou...to
nesouvisí s tou depresí, to souvisí s tim zaloºenim £lov¥ka no...hrozn¥. No potom...k rozumu, by se dalo
°íct nebo tak n¥jak.
Jo, jo, jo. Takºe myslíte, ºe za t¥ch deset let, nebo tak n¥jak, jste se spí² posunula jako...
No, no, no. Jsem se uklidnila a nevyletim, tak jak d°ív. A tyhlety v¥ci jsou...mám víc pod kontrolou.
Nebo moºná i ta deprese mi k tomuhle pomohla, ºe...eeh...to t°eba by byl docela dobrej p°íklad, jestli
to, protoºe já d°ív, kdyº n¥kdo by mi °ekl, prosim t¥ po¤ mi s tímhle pomoct, nebo prosim t¥ pot°ebuju
tohleto...tak okamºit¥, v·bec jsem nep°emej²lela a hned jdu a hned jo. A te¤ko si °ikám...a...a nemusim.
A nau£ila jsem se i °íct prost¥ ne. Nezlob se, ale nem·ºu, nemám £as, nejde to, jo. Takºe v tomhletom
si myslim, ºe svym zp·sobem mi ta deprese pomohla. e uº nejsem prost¥...ta, na kterou je vºdycky
spolehnutí, ºe teda opravdu to ud¥lá, protoºe jsem zjistila, ºe spousta lidí toho vyuºívala.
Hm, hm, hm. Jo. Takºe v ur£itym aspektu je to te¤ka spí² jako lep²í...
Jako plus. Tohleto bych hodnotila jako plus, v tom mi to pomohlo, no.
Tak...dal²í oblast, kterou mám, je pozornost, soust°ed¥ní. Takºe zase jako °ekn¥me v
¬ákejch situacích, kdy je pot°eba se soust°edit, je pot°eba udrºet pozornost, nebo obecn¥
jak se vám te¤ko jako da°í drºet tu pozornost...
Hm. Da°í, já bych °ekla normáln¥, protoºe to jsem si t°eba taky uv¥domovala...kdyº jsem vlastn¥
byla v tý depresi na tom za£átku, tak já jsem si t°eba uv¥domovala, ºe jsme m¥li n¥jaký ²kolení, nebo
n¥co a já jsem v·bec nebyla schopná tam ani vydrºet, nebo se soust°edit, jo? To bylo úpln¥ hrozný. Coº
te¤ko teda problém ºádnej takovejhle nemám. e prost¥ bych °ekla, ºe jsem vlastn¥ tak, jak jsem byla
p°edtim, kdyº jsem byla zdravá. e...ºe nemám problém s timhletim.
A d°íve teda? Jste °ikala, ºe na ¬ákym tom ²kolení t°eba...
No práv¥. Jako kdyº mi ta deprese vlastn¥ za£ínala, je²t¥ jsem nev¥d¥la, ºe teda vlastn¥ jsem n¥jak
nemocná, jo, tak jsem m¥la problém t°eba tam v·bec z·stat, jo? Jenºe já jsem nev¥d¥la, co se mnou
teda je, jo. A vim, ºe jsem tenkrát z toho byla úpln¥ vyd¥²ená, ºe jako jsem si °ikala, pro£...co já tady
d¥lám, nebo...K £emu to je, nebo rozumíte jo, v·bec jsem nevydrºela ani tam sed¥t, jo. Musela jsem se
p°emáhat, abych v·bec vydrºela t°eba na tom ²kolení sed¥t, nebo tak. No ale p°edtim jako, neº jsem
byla nemocná, tak ne, s tim ºádnej problém nebyl. A te¤ taky...te¤ úpln¥...b¥ºn¥.
A zas jak to, na £em to poznáte, ºe to teda tak ¬ák s tim v·bec nemáte problém?
Nevim, myslim si, no.
Jako te¤ myslim na £em poznáte, ºe to soust°ed¥ní pozornost dob°e funguje...ºe to
udrºíte...
No protoºe t°eba dovedu toho p°edná²ejícího sledovat...i v souvislosti t°eba s t¥ma podkladama, který
t°eba dostanem...si to ov¥°ovat a tak jako. Ale je zase pravda na druhou stranu t°eba na tom ²kolení jo,
dobrý. Tam prost¥ tu pozornost dovedete si...prost¥ se soust°edit. Ale je pravda, ºe se mi n¥kdy stává,
ºe...ºe mi n¥který v¥ci, který jsem d°ív vnímala, jo, perifern¥, ºe mi te¤ v·bec...ºe mi unikaj, jo? A to
nevim jestli to je tou depresí, nebo taky v¥kem, nevim jo. Ale uv¥domila jsem si n¥kdy, ºe d°ív jsem
prost¥ sta£ila je²t¥ sledovat t°eba...eeh...podv¥dom¥ v¥ci, i kdyº jsem t°eba s n¥kym mluvila, tak jsem
t°eba vid¥la nebo vnímala, jak to t°eba hodnot¥j kolegyn¥...nebo tak. Ale te¤ n¥kdy prost¥ úpln¥ je
vypnu a jenom se soust°edim na toho £lov¥ka, jo. Je to uº...uº prost¥ to v¥domí neni tak obsáhlý, nebo
nevim, jak bych to °ekla.
Jo takºe se zam¥°íte t°eba jenom na to...
Zam¥°im se vlastn¥...soust°edim se jenom na tu jednu v¥c, jo. To ostatní uº potom jako...nevnímám
tak, jako jsem to vnímala d°ív.
Hm. A to d¥láte jako v¥dom¥, nebo...
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...Takovej ten post°eh. Ne! Ne, to d¥lám...to jsem si uv¥domila totiº. Jo, ºe d°íve vlastn¥ jsem vnímala
t°eba kdyº jednáte s £lov¥kem, jo, tak vnímáte vlastn¥ i to ostatní, jak by se k tomu t°eba postavili,
nebo jak to hodnot¥j, jestli t°eba vám maj pomoct, nebo ne...tak d°ív jsem to vnímala, ale te¤ jsem si
uv¥domila v n¥kterejch t¥ch, ºe to v·bec nevnímám, co by mi k tomu °ekli. e se jenom soust°edim na
to jedno.
Jo já jsem to moºná úpln¥ p·vodn¥ ²patn¥ pochopila, já jsem to p°edtim pochopila tak,
ºe tam ty kolegyn¥ t°eba jsou a n¥co °íkaj vedle toho...
Ne vedle toho.
To neni, ºe by tam reáln¥ mluvili...
No i to m·ºou, jo...Protoºe t°eba kdyº mám jednání s ¬ákym £lov¥kem...tak to probíhá...já sedim
v kancelá°i, kde sed¥j £ty°i lidi, neboli ty samoz°ejm¥ v¥t²inou, i kdyº cht¥j anebo necht¥j to sledujou a
n¥kdy se stane, je t°eba problém. V¥t²inou jednáte s tim £lov¥kem, kdyº je problém. No a kdyº se ten
problém °e²í, tak vlastn¥ vám i oni n¥kdy m·ºou pomoct nebo °eknou a je²t¥ tohleto a je²t¥ tohleto. A
já jsem si práv¥ uv¥domila, ºe d°ív jsem t°eba vnímala i kdyº si to mezi sebou °ikali, hele nem¥la by mu
je²t¥ k tomu °íct todleto, jo, a te¤ to t°eba v·bec neto...nepost°ehnu. Je²t¥ jsem se cht¥la zeptat, jak to
vidíte £asov¥? Mn¥ totiº ve t°i£tvrt¥ jede autobus. Takºe ve £tvrt na p¥t bych m¥la asi vyjet, jo?
Jo, jo, to ur£it¥ stihnem, spí² d°ív...
Jo? Jo, tak jenom abychom byly ob¥ uº v reále.
Uº se jako blíºíme ke konci. Já jsem s tím po£ítala, ºe to...takºe já si myslim, ºe tak ve
£ty°i p¥t maximáln¥ bychom to m¥li stihnout.
Dob°e, tak jo.
Tak zeptám se je²t¥, co se tý£e rychlosti reakcí...? Takové to psychomotorické tempo. To
znamená jak rychlost reakcí t°eba fyzických, jako motorických tedy, ºe t°eba...te¤ nevim,
rychle n¥co vezmete, nebo tak, kdyº je pot°eba...Ale i t¥ch psychických, to znamená si
v²imnout, ºe n¥kde n¥co letí...jak se °íká. Tak jak byste to tempo va²e zhodnotila zase
te¤ko...
No, tak ur£it¥ je to jiný, neº p°ed tou depresí, ºe jo. Ale zase je práv¥ otázka rozli²it, co byla deprese
a co je stárnutí, ºe jo. Ur£it¥ jako nemám ty reakce, který jsem m¥la d°ív, to si myslim, ºe ne. A nehled¥
na to, ºe u m¥ to souvisí i s tim, ºe t°eba jsem byla s tou rukou ²patná (dívá se na svou dla¬, kde má
jizvu), ºe nemáte v tý ruce t°eba...já nevim, cit a tak jako. Takºe mi t°eba vadilo, kdyº jsem p°i²ívala
knoík, ºe vlastn¥ tu jehlu po°ádn¥ nevezmu, jo. Ale to je asi jiná záleºitost, ºe jo, to asi s timhletim aº
tak nesouvisí.
No to je asi spí² spí² t¥lesná v¥c...
No, no, no. A...jedna v¥c teda byla...ta...
To motorický tempo...
To motoriský, no. A potom?
Druhá byla to psychikcé, to znamená i t°eba jak dlouho vám trvá, neº si t°eba n¥£eho
v²imnete, ¬ákýho podn¥tu...
Hm, hm...
Na ulici t°eba, nebo v ¬ákém b¥ºném ºivot¥.
No...víte co, já si myslim, ºe jsem dost jako vnímavá na takovýhle v¥ci. Neuv¥domuju si, jestli to je
hor²í, nebo lep²í po...M¥ nenapadlo nikdy o tom p°emej²let. Nevim.
Hm, hm. Takºe byla jste hodn¥ vnímavá a te¤ jste t°eba taky?
Ne te¤ asi jsem mí¬, jo. Asi nejsem aº tak jako, ºe bych v²echno post°ehla, nebo tak, ale zase se
myslim, ºe to je moºná i tim v¥kem. e uº £lov¥k není opravdu takovej £ilej, nebo vnímavej...hm.
Hm, hm. Takºe to tempo v¥t²inou, n¥kt¥°í lidé jsou t°eba takoví pomalej²í, rozváºn¥j²í
a jiní takoví rychlej²í t°eba, n¥kdy aº zbrklí, tak vy byste byla kde n¥kde tady na té ²kále?
Spí² zbrklá.
Spí² zbrklá. A i te¤ i d°ív?
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Já myslim, ºe i te¤. Kdyby se n¥komu n¥co...nebo kdybych spat°ila na ulici, ºe n¥co se d¥je, nebo
tak, ºe n¥kdo t°eba pot°ebuje n¥co, tak ºe práv¥ asi...bych prost¥ reagovala nebo...já nevim, jak bych to
°ekla...Myslim, ºe tohleto je stejný, no...ekla bych, ºe je to stejný, no. Nemyslim si, ºe by se to zhor²ilo.
Tak uº se teda pomalu chýlíme ke konci, je²t¥ se vás zeptám v krátkosti ke kaºdé z t¥ch
funkcí...A nejd°ív teda k té depresi obecn¥...ºe byste si p°edstavila takovou ²kálu od nuly
do desítky, s tim ºe teda, co se tý£e té deprese, tak nula by byla okamºik, kdy byste byla
jako v té depresi na tom nejh·°, nebo i ¬áká t°eba hypotetická jenom situace, kdy byste na
tom podle vás byla nejh·°...a desítka okamºik, kdy uº byste v·bec s tím nem¥la problémy,
úpln¥ byste se cítila zdravá. Kde byste byla te¤ko, na té ²kále?
No...vzhledem k tomu, ºe mám p°ecijenom tro²ku problém t°eba...se spánkem, ale to zase souvisí s
jinejma v¥cma, protoºe práv¥ po tý operaci mám problém s mo£ovým m¥chý°em, takºe chodim t°eba
dvakrát t°ikrát za noc na toaletu, takºe samoz°ejm¥, ºe to ten spánek naru²uje. No tak já bych °ekla tak
na tý devítce. e úpln¥ prost¥ stoprocentní nejsem, jo. Moºná...osmi£ka, devítka. Nemyslim si, ºe jsem v
depresi, jako. Ale úpln¥, úpln¥ ºe bych jako...byla úpln¥ spokojená, nebo úpln¥ stoprocentní, to nejsem,
to nejsem. A v·bec te¤ já jsem práv¥ m¥la docela, docela nápor na psychiku v souvislosti s tou operací.
Te¤ jsem ²est týdn· po operaci s tim karpálnim tunelem...
Aha.
A takºe...takºe to bylo i p°ed tou operací docela docela takový stresový, protoºe jsem si uv¥domovala,
ºe s tou rukou nebudu moct nic d¥lat. A pro m¥ to je hrozn¥ takový...bejt na n¥kom závislá, to m¥ docela
deptá, jo. Takºe to...docela, docela...proto moºná spí² te¤ jsem tak na tý osmi£ce. S tou...osmi£ka,
devítka, no. S tou psychikou, no.
Vlivem tady t¥ch...
Vlivem tý okolnosti. Je pravda, ºe jakmile se práv¥ vyskytne takovejhle ¬ákej...eeh...problém nebo
vim, ºe prost¥ m¥ £eká takováhle zát¥º n¥jaká, tak ºe se to u m¥ projeví prost¥ takovou emo£ní labilitou.
e...jako bre£im a...No prost¥ jsem taková nevyrovnaná, jo? Ale depresi myslim, ºe to ne.
Hm, hm. Tak zase te¤ko stejná ²kála a na tu pam¥´...Kdyº by nula byla okamºik, kdy by
ta pam¥´ v·bec jako nefungovala n¥jak...a desítka...zase v²echno bez problém·, pamatovala
byste si, v²echno by bylo jako úpln¥ v po°ádku. Tak kde byste byla te¤ko?
Mmh tak na tý sedmi£ce, osmi£ce, no.
Hm. A p°ed tou depresí?
No...To bych °ekla tak ta devítka. Já si myslim, ºe stoprocentní asi neni nik...nebo já nevim, jak vy
jste to brala jako, já si myslim, ºe storpocentn¥ si nepamatuje asi nikdo, jo.
Hm.
Nebo vy to myslíte takhle posuzovat?
Já bych to brala asi jako desítku, ºe si pamatujete, jakoby subjektivn¥ byste nepoci´ovala
ºádný problém.
No, ano...Takhle. To jo! Tak klidn¥ tu desítku. P°ed to, p°ed tou depresí, jo?
Jo, jo.
Jestli to myslíte takhle, jo? Ani jsem si neuv¥domovala, ºe bych m¥la ¬ákej problém s pam¥tí. Ale
moºná to bylo tím, ºe £lov¥k o tom nep°emej²lel. Prost¥ v tom b¥hu ºivota jako v¥t²inou se nezamý²líte
a ºe kaºdej má n¥kdy, ºe si nem·ºe vzpomenout...e to je vícemén¥ normální.
To asi jo, no. Te¤ práv¥ ºe jo, tam jde o to, jak to vlastn¥ £lov¥k vnímá, jestli to bere
jako normální nebo...
...no, to je handicap, no.
...nebo jestli to uº poci´uje jako ¬áký ehký...t°eba problém.
No.
Pak jsme m¥li...to u£ení. Schopnost se u£it. Takºe nula by byla, ºe by to v·bec ne²lo,
nemohla byste se v·bec nic nau£it a desítka by bylo úpln¥ bez problém·, cokoliv, co byste
pot°ebovala, tak byste se nau£ila...
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Hm, hm.
Tak zase, kde byste byla te¤ko?
No taky tak na tý osmi£ce. Osmi£ce...nevim jestli devítce, abych si moc neto...Tak na tý osmi£ce to
nechám. Vzhledem k t¥m sloví£k·m a k takovýmhle v¥cem, ale jinak si myslim, ºe tam problém nemám.
Hm, hm. A p°ed tou depresí?
No...to bych °ekla, ºe to bylo tak na tý desítce, docela klidn¥. To jsem nem¥la ºádný problémy s
u£enim ¬ákym.
Tak. S tou v·lí...kdyº zase nula by byla v·bec byste se nemohla do ni£eho p°inutit, byl
by pro vás problém jako cokoliv ud¥lat takového, do £eho se vám nechce...a desítka úpln¥
bez problém·, v²echno by to fungovalo tak, jak byste si p°edstavovala, co se v·le tý£e.
Hm...Hm, taky tu osmi£ku. Tak asi...Jsou v¥ci, do kterých se mi nechce a musim se nutit...nakonec
se v¥t²inou teda p°inutim, no. Tak taky tu...klidn¥ tu osmi£ku.
Hm. A p°edtím zase, d°íve?
No tak to bylo lep²í, ur£it¥! Ale taky to nebylo stoprocentní nikdy. Takºe tu klidn¥ tu devítku. e
tam to zhor²ení si myslim, ºe není tak aº hrozný.
Hm, hm. Tak to rozhodování...Takºe zase nula by byla, kdyº byste se v·bec nedoká-
zala rozhodnout...a desítka, ºe byste tam nepoci´ovala absolutn¥ ºádné problémy...rozhodla
byste se vºdycky v té situaci, hned.
Hm. Tak to bych klidn¥ dala tu sedmi£ku, moºná. U toho rozhodování. P°edtim t°eba devítku...taky
jako n¥kdy...se £lov¥k rozmý²lel, nebo tak, ale te¤ bych dala klidn¥ tu sedmi£ku. To si myslim, ºe t°eba
v tomhletom...eeh...jsem moºná zmoud°ela, nebo (smích) nevim. Jo takhle asi.
Jo. Takºe vy jste °ikala, ºe te¤ se vám n¥které ty závaºné v¥ci...ºe se vám rozhodují...
Líp vlastn¥. Protoºe si je rozmyslim a nejdu do toho impulsivn¥...No ale...no, to je...Vám ²lo asi o
jinou v¥c, ºe jo? Vám ²lo o to, jestli se dovedu v·bec rozhodnout!
No, no, no. Takºe tam je to...Takºe vy jste si v²imla, ºe vám to trvá déle, ale jakoby to
zvaºujete, není to tak impulsivní...
Tak. Není to tak impulsivní, no.
Hm. A poslední teda ta pozornost a soust°ed¥ní. Nula by byla, kdy byste se v·bec
teda nedokázala na nic soust°edit a desítka, kdy byste teda nepoci´ovala ºádné potíºe s tim
soust°ed¥nim...s pozorností.
Tak taky ta osmi£ka, dejme tomu...No nebo...nevim...No taky, já si myslim, ºe nejsem na tom ²patn¥
s tou pozorností. Taky klidn¥ ta sedmi£ka, osmi£ka, ur£it¥. Jako stoprocentní to taky neni, to...No a
p°edtim si myslim, ºe...klidn¥ t¥ch sto procent, ºe...nebo já nevim...nebo devítka, nebo já nevim...
Ono se to t¥ºko...
Ono se to, já uº si to...ono se to t¥ºko hodnotí práv¥ jako, co bylo p°edtim, ºe jo. Protoºe opravdu
£lov¥k o sob¥ tak neuvaºoval. Nebo...jo? Vid¥l se asi jinak, jo? Nebo prost¥ vás to ani nenapadlo.
Hm, hm. Ono je to spí² takový orienta£ní, je mi jasný, ºe ty £ísla jsou hodn¥ jakoby...
Drsný.
...takový moc kvantitativní bych °ekla na to, aby se to dalo ¬ák...tyhle v¥ci. Je to spí²
takový orienta£ní.
Hm.
Tak a poslední v¥c, na kterou bych se zeptala, jestli máte n¥koho t°eba blízkého, kdo
by s vámi byl jako hodn¥ £asu by s vámi trávil a...je s vámi uº del²í dobu, to znamená i
p°ed tou depresí vás znal i te¤ vás zná...
Hm. Manºel.
Tak jestli t°eba ten manºel u vás vnímal n¥jaké zm¥ny p°edtim, p°ed tou depresí a po
depresi...jednak a jednak jestli to zvlá²t¥ potom n¥jaké zm¥ny v oblasti zase t¥ch kognitiv-
ních funkcí.
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No...(p°emý²lí). To je to, ºe to souvisí práv¥ s tou mojí povahou. Protoºe m·j manºel je vícemén¥
egmatik, vícemén¥ do v²eho jsem ho vºdycky musela dostrkat...vícemén¥ jsem musela spolíhat vºdycky
sama na sebe a vícemén¥ to bylo tak, ºe já jsem byla ten, kdo vºdycky rozhodnul, jo? Takºe...v okamºiku,
kdy já jsem onemocn¥la tou depresí, tak ºe se...na tu dobu, co jsem byla nemocná, se ty role úpln¥ obrátily.
A já jsem byla ta pokorná, ta prost¥ uzav°ená do sebe a on jako... Co s tebou je? To nejse² v·bec ty! Ty,
která jse² hnacím motorem na²í rodiny! Ty která... jako prost¥...v tu chvíli se ty role úpln¥ obrátily. A
naopak já jsem byla ta, která ho poslouchala, kdyº...jako: Tak poj¤, ustroj se a jdeme ven! Jo, prost¥
v¥c nevídaná! (smích). No ale...eeh...potom, kdyº uº jsem se vlastn¥ uzdravila, tak jsme jednou sed¥li
na zahrad¥ a já °ikám: No a je²t¥ musí² ud¥lat tamhle to a tamhle to...(smích) A d¥ti, syn se na n¥j
podíval a povidá mu: Uº je zase zdravá, vi¤?
(Smích) To je hezký, no.
Takºe to je úpln¥ jako klasika, no. Uº je zase zdravá (smích).
Takºe t°eba to takhle...
Ne, takºe si myslim, ºe jako...se to nezm¥nilo, ºe zase uº je to tak, jako to bylo tenkrát, no tak
jako zapla´pánbu. Nemyslim si, ºe na mn¥ zpozoroval ¬áký zm¥ny p°ed depresí a po depresi. Moºná
jenom £lov¥k si pro²el opravdu tou depresí, to bylo peklo, to bylo nejhor²í, co jsem v ºivot¥ zaºila.
A kdybych nev¥°ila, tak asi...tady nebudu, protoºe já jsem se bála jít kolem provazu...Prost¥...to byla
opravdu beznad¥j úplná. Takºe v tomhletom sm¥ru si vºdycky °ikám, kdyº n¥co je jako...ta operace,
nebo n¥co, tak si vºdycky °ikám, ale co, vºdy´ nejhor²í mám za sebou, protoºe ty t¥lesný bolesti, ty
opravdu nejsou tak hrozný, jako ty psychický. A proto doufám, ºe tohleto n¥komu t°eba pom·ºe (má v
o£ích slzy) v tý nemoci, no.
Asi £lov¥k, kterej to nezaºil si to v·bec nedokáºe p°edstavit...
Nedokáºe (pla£tiv¥).
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Informovaný souhlas s ú£astí na výzkumu v rámci
diplomové práce
Váºená paní/váºený pane,
v rámci diplomové práce týkající se vlivu depresivního onemocn¥ní na kognitivní funkce
(pam¥´, u£ení, pozornost, rozhodování, v·le, psychomotorické tempo) v období remise
(období bez klinických p°íznak· deprese) provádíme kvalitativní výzkum u jedinc· tr-
pících depresivním onemocn¥ním. Výzkum spo£ívá v hloubkovém polostrukturovaném
rozhovoru v trvání do jedné hodiny a v administraci testu MADRS. Výsledky vy²et°ení
budou slouºit pouze k výzkumným ú£el·m. Budou uvedeny v diplomové práci a pozd¥ji
mohou být publikovány také v odborné literatu°e. Publikace výsledk· bude anonymní.
Z na²í studie m·ºete kdykoliv odstoupit  jak v pr·b¥hu sb¥ru dat, tak i po jejich
sesbírání. Pokud budete mít zájem, budete se v²emi výsledky seznámen/seznámena.
Výzkum kognitivních funkcí bude slouºit k lep²ímu pochopení depresivního onemoc-
n¥ní a v p°ípad¥ pot°eby k navrºení rehabilita£ních program· kognitiních funkcí.
Tereza Mar£íková, studentka psychologie FFUK
S p°ípadnými dotazy se m·ºete obrátit na: mariteri@seznam.cz




KVALITATIVNÍ VÝZKUM  NÁVOD K ROZHOVORU
• P°edstavení, vysv¥tlení ú£elu výzkumu, uji²t¥ní o anonymit¥, souhlas s uve°ejn¥ním
anonymních údaj· v DP.
• Na úvod volné povídání o nemoci  zjistit diagnózu, kdy byla první epizoda, jak
dlouho uº deprese trvá, apod. Vysv¥tlit, ºe n¥které otázky budou t¥ºké, ale budou
mít £as nad nimi p°emý²let.
Nyní se Vás budu ptát na jednotlivé oblasti tzv. kognitivních funkcí (kam pat°í pam¥´,
u£ení, atd.). Vºdy budu chtít v¥d¥t, jak subjektivn¥ danou funkci hodnotíte (nap°íklad
jak si dokáºete zapamatovat v¥ci) ve srovnání s obdobím p°ed nástupem deprese.
1. Jak Vám dnes funguje pam¥´ ve srovnání s obdobím p°ed depresí? Je to stejné,
lep²í nebo hor²í? Pokud lep²í nebo hor²í, v £em se to konkrétn¥ projevuje? Pokud
pam¥´ hor²í - M·ºete uvést n¥jakou £astou situaci, kdy poci´ujete potíºe s pam¥tí?
2. Op¥t zkuste srovnat období p°ed depresí a nyní  jak se Vám dnes u£í nové v¥ci
v porovnání s obdobím p°ed depresí? Dostáváte se nyní do situací, kdy se musíte
n¥co nau£it? (nap°. v práci, ²kolení, jazyky...) Jak takové u£ení vypadá? Je n¥co,
co Vám £iní potíºe?
3. Dostanete-li se do situace, kdy se musíte k n¥£emu p°inutit  nap°íklad p°estat s
n¥jakým zlozvykem, za£ít s úkoly, do kterých se Vám nechce, apod. Je va²e v·le
stejná, lep²í, nebo hor²í neº p°ed depresí? V £em se to konkrétn¥ projevuje?
4. Jak se chováte v situaci rozhodování? Dokáºete se rozhodnout snadno, nebo Vám
to £iní potíºe? Je to stejné, hor²í, nebo lep²í neº p°ed depresí?
5. V situaci, kdy máte udrºet pozornost, nap°íklad v práci, ²kolení, u£ení, apod. Da°í
se Vám to? Jak dlouho dokáºete pozornost udrºet? Je to stejné, lep²í nebo hor²í
neº p°ed depresí?
6. M·ºete srovnat rychlost va²ich reakcí p°ed depresí a nyní? Jste na to stejn¥, nebo
jste rychlej²í £i pomalej²í? V £em se to projevuje?
7. P°edstavte si n¥koho blízkého, kdo s Vámi tráví hodn¥ £asu a zná Vás z období p°ed
depresí i nyní. V²iml si n¥jaké zm¥ny v oblastech, o kterých jsme se dnes bavili?
Jaké?
8. Kdyº byste si m¥l/a p°edstavit ²kálu od 0 do 10, kde 0 je ten okamºik va²í de-
prese, kdy jste se cítil/a nejh·°e a 10 okamºik, kdy deprese zcela pomine a vy jste
zdravý/á, kde se te¤ práv¥ nacházíte? Jak dlouho uº jste na tomto bod¥? (subjek-
tivní denování vlastního psychického stavu)
9. Stejná ²kála na v²echny vý²e zmín¥né kognitivní funkce
143
MADRS - p°iloºit dodate£n¥
144
